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ABSZTRAKT

Magyarorszagon Losonczi Agnes volt az elsé, aki a tarsadalomtudomanyok teriiletén a sziilés min&ségének
kérdésével (is) foglalkozott, amely széles spektrumu munkdassagaban bedgyazddott a szllés tarsadalmi meg-
hatdrozoit és az egészségligy anomalidit feltard kutatdsi programjaba. Felismerte, hogy a gyermek sziletésé-
nek kordlmeényei kozott a szllészeti ellatas és a tarsadalmilag is bedgyazott medikalis szemlélet is vizsgalandd
tertlet, ezért kutatasvezetéként is fontosnak tartotta ezt a tertletet is bevonni az elemzésbe. A 2009-ben
megjelent Az ember ideje cim( kotetben Losonczi 6sszegzd modon irt a kordbbi nagyivi kutatds 6ta eltelt
id6szakrol (Ami azota tértént...), a szlilészet és a tarsadalmi kornyezet valtozasairdl és ezek viszonyardl, utdna
azonban figyelme mas teriletek felé fordult. Azéta is sok minden tortént. Az alternativnak tekintett modsze-
rek lassan beszivarogtak a hivatalos ellatérendszerbe, am a szemlélet lassan véltozik — mind az egészséglgy,
mind a tarsadalom esetében. Az elvi lehet&ségek mogotti gyakorlati miikodés, illetve az egészségligyi szerep-
|6k és az anyak tapasztalata rendkiviil 6sszetett és ellentmonddsos, amelynek hatterében kognitiv konfliktu-
sok huzodnak. Az elmult kdzel husz évben kulturalis antropoldgusként vizsgaltam a modern és posztmodern
szUléskultura viszonyat, a vitakat, az érintettek reakcidit, a valtozdsok tarsadalmi bedgyazottsagat. Egyetemi
(szocioldgus) hallgatoim bevondasaval tobb tematikus kutatdsi projekt keretében jartuk koril a szllési atti-
tlidok, a szllésélmény, az otthonszllés, a dulasag, az apai értelmezések, a szilésznék helyzetének, illetve a
2021-es egészségligyi atalakitds tapasztalatainak témajat. A munka alapvet6en kvalitativ médszerekkel zaj-
lott, zajlik (mélyinterju tematikus elemzéssel, résztvevé megfigyelés, netnografia, folyamatos interakcio a
szUlés Ugyét alakitd egészségligyi, szocidlis, tudomanyos és mozgalmi aktorokkal), de 2017-ben kérd&ives
felmérést is készitettiink duldk korében (n=95), illetve Foldhazi Erzsébettel kbzosen a 2021-es valtozasokkal
kapcsolatos anyai tapasztalatok mérésére az interju mellett kérddivet is hasznaltunk (n=1019), miként jelen-
legi, otthonszllés-kutatasunkban is vegyes mddszert alkalmazunk. Jelen tanulmanyomban a szllés humani-
zalasdnak nemzetkozi torekvései és a magyar sziilészeti politika attekintése utdn néhany, Losonczi Agnes altal
kijelolt téma mentén a fenti kutatdsokra tdmaszkodva elemzem a magyar sziléskultura valtozasait.

Kulcsszavak: szlléskultura, szllészeti ellatas, gyermekszilés, szilészeti mozgalmak

1 Pazmany Péter Katolikus Egyetem BTK, Szocioldgiai Intézet.



AND “WHAT HAS HAPPENED SINCE THEN...”

Changes in childbirth culture in Hungary since the research of Agnes Losonczi

In Hungary, Agnes Losonczi was the first scholar in the field of social sciences to address the issue of the
quality of childbirth, embedding it within her wide-ranging body of work and within a research programme
exploring the social determinants of childbirth and the anomalies of the healthcare system. She recognised
that both obstetric care and the socially embedded medical approach to childbirth were areas worthy of
investigation, therefore, as research leader, she considered it essential to include this area in the analysis. In
her volume, The Time of Man (2009), Losonczi offered a comprehensive reflection on the period that had
passed since the previous large-scale research (“What has happened since then..”), discussing the trans-
formations in obstetrics, the changing social environment, and their interrelations. Since then, much has
changed. Methods once considered alternative have slowly infiltrated the formal care system, but attitudes
are still changing only gradually — both within healthcare and in society at large. However, the practical imp-
lementation of the theoretical possibilities and the experience of healthcare professionals or mothers are
extremely complex and contradictory, with cognitive conflicts lurking in the background. Over the past two
decades, as a cultural anthropologist, | have examined the relationship between modern and postmodern
birth cultures, the debates surrounding them, the responses of the actors involved, and the broader social
embeddedness of change. With the involvement of my university (sociology) students, we explored topics
such as attitudes toward childbirth, birth experiences, home birth, doula work, paternal interpretations, the
situation of midwives, and the experiences of the 2021 healthcare reform, within several thematic resear-
ch projects. The work has been, and continues to be, based primarily on qualitative methods—including
in-depth interviews with thematic analysis, participant observation, netnography, and continuous interac-
tion with healthcare, social, scientific, and activist actors shaping the field of childbirth. In 2017, we also
conducted a survey among doulas (n=95), and together with Erzsébet F6ldhazi, we combined interviews
with a questionnaire study (n=1019) to assess maternal experiences related to the 2021 changes. Similarly,
our current home birth research employs a mixed-method approach. In my study, following an overview of
international efforts to humanize childbirth and of Hungarian obstetric policy, | analyse the transformations
in Hungarian childbirth culture along some of the themes identified by Agnes Losonczi, drawing upon the
aforementioned research findings.

Keywords: birth culture, maternity care, childbirth, alternative birth movements



KISDI BARBARA

Es ,AMI AZOTA TORTENT...”

A szZULESKULTURA VALTOZASAI MAGYARORSZAGON LOSONCZI AGNES VIZSGALATAIT KOVETGEN

BEVEZETES ES KUTATASI HATTER

Magyarorszagon Losonczi Agnes volt az elss, aki a tarsadalomtudomanyok tertiletén a sziilés mindségének
kérdésével (is) foglalkozott, amely széles spektrumu munkdassagaban bedgyazddott a szllés tarsadalmi meg-
hatarozoit és az egészségligy anomalidit feltard kutatdsi programjaba. Hangsulyozta, hogy a szilés kultura-
lisan meghatarozott folyamat, és felismerte, hogy a gyermek sziletésének korilményei kozott a szllészeti
ellatds és a tarsadalmilag beagyazott medikdlis szemlélet is vizsgalandd terllet, ezért kutatdsvezet&ként
fontosnak tartotta ezt a terlletet is bevonni az elemzésbe.? A kiszolgdltatottsdg anatomidja az egészség-
iigyben (1988), majd az Utak és korldtok az egyészségiigyben (1998) cimld mlvekben részletesen elemezte,
miként torzitja az egészséglgyi ellatast a sokszint( és kolcsonds bizalomvesztés és kiszolgdltatottsdg, ami ma
is ranyomja a bélyegét a sziilés és szlletés eseményére, miként azt a rendszervaltozas idején maga is ele-
mezte (Losonczi1991). Az 1980-as években még kevés lehetBség volt az alternativ sztlési modok vizsgdlatara,
amelyeket Czenky Kldra (1988) Osszegzett a Losonczi altal vezetett kutatds eredményeit 6sszefoglald elsd
zarokotetben. Am a 2009-ben megjelent Az ember ideje cim( munkaban Losonczi 6sszegzé médon irt a ko-
rabbi nagyiv{ kutatds 6ta eltelt id6szakrol (Ami azota tértént...), a szllészetben és a tarsadalmi kornyezetben

tortént valtozasokrol és ezek viszonyardél. Ezutan azonban figyelme mas teriletek felé fordult.

Azdta is sok minden tortént. Ahogyan a tovabbiakban majd részletesen kifejtem, az alternativnak te-
kintett mddszerek lassan beszivdrogtak a hivatalos elldtérendszerbe, 2011-ben rendeletben szabdlyoztdk az
otthonszilést, am a szemlélet lassan valtozik — mind az egészségligy, mind a tarsadalom esetében. Az orvosi
beavatkozdsok ardnya és a csdszarmetszési rata joval a WHO ajanldsaiban szerepld értékek felett van és
emelkedik, s bekerllt a kdztudatba a szllészeti er6szak fogalma. 2021-ben betiltottak a halapénz nyujtasat
és elfogadasat és jelentésen megemelték az orvosbéreket, am ezzel parhuzamosan megsz(int a szakem-
bervélasztas lehetGsége az allami szilészetben. Noha az utdbbi megoldds a nemzetkozi trendeket koveti,
kivitelezése szamtalan kritikat szilt mind szakmai, mind felhasznaldi oldalon. Mindekdzben novekszik a néi
szUlészorvosok aranya a fiatal sztlészgeneracidban, elvben lehetévé valt a szllészndk varanddsgondozasa és
onallé szilésvezetése, intézményesilt babapraxisok miikodnek félig-meddig az elldtérendszerbe integralva,
pszicholdgiai szemléletl egyetemi tovabbképzéssel egészithetd ki a szllészeti elldtérendszerben dolgozdk
tuddsa, néhany intézményben mar szivesen fogadjak a duldkat, s a nék szamara kimerithetetlen mennyiségi
—am ennek megfelel§en attekinthetetlen és rendkivil sokféle szemléletl — informaciot biztosit az online tér.
Az elvi lehet8ségek mogotti gyakorlati mlkodés, illetve az egészségligyi szereplék és az anyak tapasztalata
azonban rendkivil 6sszetett és ellentmondasos, amelynek hatterében kognitiv konfliktusok hizédnak.

2 A Losonczi Agnes altal vezetett kutatdcsoportok reprodukcidval kapcsolatos vizsgalatai két kdtetben jelentek meg Hanak Katalin
szerkesztésében (1988, 1991).



Ebben az irdsomban arra teszek kisérletet, hogy sajat kutatasi kompetencidimon belll reflektaljak néhany
gondolatra, amelyeket Losonczi Agnes 2009-ben folvetett. Magam az elmult kdzel hisz évben kulturalis ant-
ropoldgusként vizsgdltam a modern és posztmodern sziléskultura3 viszonyat, a tudastranszfer folyamatait,
a diskurzusok egymasra hatasat, a valtozdsok tarsadalmi bedgyazottsdgat. Egyetemi (szocioldgus) hallga-
téim bevonasaval tobb tematikus kutatdsi projekt keretében jartuk koril a szilési attit(idok, a szilésélmény,
az otthonszllés, a dulasag, az apai értelmezések, a szilészndk helyzetének, illetve a 2021-es egészséglgyi
atalakitds tapasztalatainak témajat. A munka alapvet&en kvalitativ modszerekkel zajlott, zajlik (mélyinter-
ju tematikus elemzéssel, résztvevé megfigyelés, netnografia, folyamatos interakcié a szilés tgyét alakitod
egészséglgyi, szocidlis, tudomanyos és mozgalmi aktorokkal). Emellett 2017-ben végeztiink egy kérdd&ives
felmérést dulak korében (n=95), illetve Foldhazi Erzsébet szociologus kollégam bevonasaval a 2021-es val-
tozdsokkal kapcsolatos anyai tapasztalatok mérésére az interju mellett kérdGivet is hasznaltunk (n=1019),
miként jelenlegi, otthonszilés-kutatasunkban is vegyes modszert alkalmazunk. Jelen széveg olyan attekin-
tést kivan nyujtani, ami korabbi kutatdsaimon alapszik (Kisdi 2013, 2016, 2018, 2019, 2021, 2022, 2023, Kis-
di—Foldhazi 2024).)

Losonczi 2009-ben — ami utdlag visszatekintve a modern és a posztmodern szlléskultura folyamatos in-
terakciojanak forrongd id@szaka volt — gy latta, hogy a szUlés tertletén végbemend valtozasokat a n6i moz-
galmak, a halado szellem( perinatdlis szakemberek és az informacié nyilvanossaga biztositjak, de valtozatlan
problémaként irta le a valodi valasztdsi lehetdség hidnydt, a kiszolgdltatottsdgot, a bizalmatlansagot és az
egyenlStlenségeket. Tanulmanyomban e szempontok alapjan targyalom az azéta eltelt id6szak eseményeit,
de ehhez el8szor ki kell térnem a szilés humanizaldsanak nemzetkozi torténetére, illetve a magyar szilészeti
politikara.

A SZULES-SZULETES HUMANIZALASA

Vészjelz6k: csaszarmetszés és szllészeti erészak

A kilonboz6 irdnyu demografiai valsagok és az alulrdl szervez8dd szilésmozgalmak szerte a vildgon felerdsi-
tették azokat a torekvéseket, amelyek a szilés min&ségének javitasat célozzak, hogy pozitivan befolydsoljak
a szllészeti mutatokat, a n6k és a magzatok szllésélményét, ezzel pedig a korai kotédést és a megsziletd
gyermekek életminéségét (O’Connor 1993, Davis-Floyd 2003, Goer 2004, Colvin 2022). Az 6sszetett problé-
mak kozil most kett6t emelek ki, a csdszarmetszés generalisan ndvekvd aranyat (Boros 2021) és a szllészeti
er6szak jelenségét.

Nemzetkozi szinten az 1990-es évek ota egyre tobb kutatds hivja fol a figyelmet a csdszarmetszés le-
hetséges hosszU tavu negativ hatdsaira, amely noveli a gyermekben az asztma, az ekcéma, az allergia, az
1-es tipusu diabétesz, a bronchitisz, a sclerosis multiplex, a gyermekkori leukémia, a hererak és az elhizas
kockazatat (Dahlen et al. 2013, idézi Varga 2019:278), amelyek tovabbi egészségligyi problémakat general-

3 A nyugati vildgban a modern sziléskultura a 20. szédzad kdzepére valtotta fol a premodern szlléskultura elveit és gyakorlatait
a sziilés orvosi fellgyeletének kiterjesztésével valamennyi szllésre vonatkozdéan, ami vitathatatlan pozitiv egészségligyi
kovetkezményei mellett a szlilések elidegenedéséhez, elmedikalizaldddsahoz és kilsé iranyitasahoz vezetett. Ennek
ellentmondasait kritika ald vonva nétt ki a modern sziléskultirabdl a 20. szézad masodik felében az altalam posztmodern
szlléskulturanak nevezett, rendkivil heterogén rendszer, amely szakmai legitimacidkra épitkezve alternativ tarsadalmi
mozgalmak formajaban bontakozott ki. A téma részletes elemzését lasd: Kisdi 2019.



hatnak. A csaszarmetszéssel szUl6 anyak kdrében magasabb a posztpartum depresszid* ardnya, gyakrabban
kiizdenek szoptatasi problémakkal, ez pedig negativan hat a kotédésre és a gyermek bizonyos készsége-
ire (Héjja-Nagy 2020). Noha a csaszarmetszés ma mar biztonsdgos és sok esetben életmentd mUtétnek
szamit, igy Iétjogosultsdga nem kérdGjelezhet§ meg, egyre ndvekvd aranya sok kérdést vet fol. A WHO ada-
tai alapjan a 10—15 szazalék feletti csaszarmetszési arany sehol a vildgon nem csékkenti az anyai és magzati
haldlozas aranyat, és nem magyarazhatd orvosi indokokkal.5 2017-es adatok szerint Eurdpaban ez az arany
Cipruson volt a legmagasabb (55%), Hollandidban a legalacsonyabb (16%) (Boros 2021), ami jelzi a szllés-
kultura normativ, kulturdlisan meghatarozott jellegét. Magyarorszag a kelet-kdzép-eurdpai régiokra jellemzé
modon, emelkedd tendencidt mutatva, szintén a magas csaszarmetszés-frekvenciaju orszagok kozé tartozik.
A magankorhazak szllészetein — amelyek adatai nem szerepelnek az orszdgos Osszesitésekben —, ennél is
magasabbak a csdszarmetszési mutatok: 2024-ben Magyarorszagon majdnem elérte a 70%-ot,° de az OKFO?
tajékoztatdsa szerint a magankdrhazak altal kozolt adatok visszaellendrzésére nincs torvényes lehetdséguk.

1. tdbldzat. A csdszdrmetszési rata alakuldsa 2015 és 2024 k6zott az dllami ellatdsban

Ev Sziilések szdama (db) Csaszarmetszés (db) Csaszarmetszési arany (%)
2015 89152 34 289 38,46
2016 89 232 34 999 39,22
2017 88 632 35716 40,30
2018 86 211 35437 41,09
2019 84 749 35 612 42,02
2020 88 644 36328 40,98
2021 87210 35437 40,63
2022 82753 33 700 40,72
2023 79 429 32453 40,86
2024 71701 29 820 41,59

Forrds: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel5®

A csaszarmetszés novekedésének hatterében Osszetett egészségligyi és tarsadalmi okok allnak, amelyek
kifejtésére e helyltt nincs mod, de bizonyos, hogy a technokrata sziilészeti szemlélet, a preventiv orvosi be-
avatkozasok, az orvos- és sziilészn6képzés biomedikalis szemlélete, a né tarsadalmi statusza, a hierarchikus
viszonyrendszer a szllészetben, a nék félelmei, illetve a defenziv orvoslas kényszere is hozzajarulnak (Wag-
ner 2010, Tussing—Wojtwycz 1997, Chen et al. 2018, Dweik 2019).

A szilészeti erdszakot, bar még nem hasznalva a kifejezést (obstetric violence), mar az 1990-es évek-
ben sulyos problémaként nevezték meg a szUl6 nék kiszolgaltatottsagat megfogalmazo kritikak (Davis-Floyd
1993, Rich 1995, Kitzinger 2005). Az els6 torvény, amely a fogalmat emliti, igy a probléma |étezését elis-

A A posztpartum depresszid a szilést kdvetd, hosszu id6n at fennmaradd, esetleg fokozddd lehangolt, instabil lelkidllapot.

5 Elérhetd: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/275377/9789241550338-eng.pdf?sequence=1 [a tanulmanyban hivatkozott
valamennyi weboldal letéltési, illetve ellenérzési ideje: 2025-06-04].

6 Kozérdek( adatigénylés alapjan (a pontos arany 69,17%). A tendencia itt is emelkedd: van olyan magankdrhdz, ahol 100 %-os a
csaszarmetszés aranya.

7 Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag.

8 Elérhetd: https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/szakellatas/fekvobeteg szakella-
tas_minosegi_indikator/csaszarmetszesek.



meri, Venezueldban sziletett 2007-ben.? Eszerint a szllészeti erészak ,dehumanizalt bandsmodként, illetve
gyogyszerekkel vald visszaélésként fejezddik ki, tovdbbd a sziilés fizioldgiai folyamatdnak koros eseménnyé
alakitasdt is magdban foglalja” (Hajdu 2025:7—-8). 2015-ben a WHO,™ majd 2019-ben az ENSZ" is vildagmé-
retd problémaként ismerte el a jelenséget. A kifejezést magyar nyelven Garai Mixi baba definidlta a Magyar
Szocioldgiai Tarsasag 2016-os konferencidjan, mint ,minden olyan beavatkozds és bdndsmaod, mely a sziild
nd beleegyezése (gyakran tudta) nélkiil, illetve akarata ellenére térténik vele vagy ujsziléttjével, a sziilészeti
ellatds bdrmely szakaszdban, ideértve a vdranddsgondozdst, a sziilés folyamatdt és a gyermekdgyas idésza-
kot is. Az emberi méltdsdg, a betegjogok, a sziilé n6é énrendelkezési joganak megsértése hatalmi poziciobdl”
(Garai 2016). Mint Garai rdmutatott, , a szilészeteken, sziilés kézben elszenvedett erészak hatdsai, késébbi
tiinetei azonosak a nemi erészakéval, elsésorban a PTSD-vel,”? emellett nagyon megnehezitik az anya—gyerek
kotédest [...], jelentdsen csékkentik a tovdbbi gyerekvdllaldsi kedvet, megnehezitik a sziil6k adaptdloddsdt az
Uj szerephez”. Hosszu tdvon tehat a tarsadalom mentalis egészségét romboljak. Noha a fogalom eredetileg
szélesebb jelentés( (O’Brien—Rich 2022), altaldban a fenti értelemben hasznalatos.

Tarsadalmi és szakmai valaszok: szilésmozgalmak és szllészeti ajanlasok

A technokrata szUléskultira térhoditasara reagdlva a 20. szdzad masodik felében az Ujitd szellem( peri-
natalis szakemberek (elsGsorban Lamaze 1956, Bradley 1974, Leboyer 1975, Odent 1984) elméleteibdl és
gyakorlataibdl kiindulva alternativ tarsadalmi mozgalmak keretében indult el a valtozasok kovetelése. Ezek
elvei és gyakorlatai aztan a fogyasztdi igények és a politikai lehet8ségek, a civil tarsadalom eréssége, a nék
érdekérvényesitd képessége és lehetbsége, illetve a professzionalis szlilészet progresszivitdsanak és befoga-
dokészségének fliggvényében kisebb-nagyobb mértékben és mélységben beszivarogtak a hivatalos szllésze-
ti ellatdsba, amelyet Davis-Floyd (2003) humanizalt sziléskultUranak nevezett.

A nyugati orszadgokban — gyakran nemzetkozi 6sszefogassal — az alternativ szlilésmozgalmak™ hatasara és
széles tarsadalmi bazisra épitkezve nagyobb lendilettel az 1990-es években indult meg a sziilészet reformja
kilonféle szakmai ajanlasok megfogalmazasaval, amelyek — a magzat érdekein tul felismerve az anya jollé-
tének jelent6ségét a sziilés kimenetelére és a szllészeti mutatok javitdsara — eleinte az anya, majd a csalad
egészének érdekeire fokuszaltak. A szoptatdstamogatdst fokuszba allitd bababarat kérhaz kezdeményezése-
ket id6vel kiegészitette a baba-mama-barat szemlélet. Az elmult hisz évben tobb nemzetkdzi ajanlds latott
napvilagot. A legfontosabbak kozé tartozik a Nemzetkozi AnyaBaba-barat Szllészeti Ellatdsért Kezdeménye-
zés (International MotherBaby Childbirth Initiative — IMBCl 2008),"* a WHO ajanldsok — Pozitiv szllésélményt
célzo szilészeti ellatds (Recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience — WHO

9 Elérhetd: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6604.pdf.

10 Elérhetd: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_eng.pdf;jsessionid=9F267D5C92CE857479A-
65191EC48979D?sequence=1

11 Elérhetd: https://digitallibrary.un.org/record/3823698?v=pdf

12 Poszttraumas stressz szindroma (post-traumatic stress disorder): szorongasos zavar, ami traumatikus eseményeket kovetéen
alakulhat ki (Elérhetd: https://www.pszichiatriaikozpont.hu/korkepek/hangulatzavarok/ptsd

13 Az alternativ kifejezés eleinte a medikalis normatol valé eltérésre, majd a lehet&ségek kozotti valasztasra utalt, de teoretikusai
paradoxonnak tartjak, hogy a szllés természetes folyamatanak tdmogatdsara hasznalatos az alternativ szo.

14 http://imbci.com/ (Magyarul: https://m.cdn.blog.hu/sz/szuletesmese/image/imbci_emberi_jogok_hu.pdf).



2018),s a Nemzetkozi Szllészeti Kezdeményezés (International Childbirth Initiative — ICl 2019),® illetve az
angol National Institute for Health and Care Excellence ajanlasa.” Valamennyi hangsulyozza, hogy a szllés
tarsadalmi, csalddi esemény, hogy a szil6 né viselkedése nem értelmezhetd korabbi ismeretei, élményei,
elvarasai, illetve szocializacids kornyezetének ismerete nélkil, s hogy a szllés mindségének egyik kulcsa a
folyamatos és személyre szabott tarsas tamogatas, illetve a tiszteletteljes és az anya mentdlis allapotat fi-
gyelembe vevé kommunikacio. A megszokason és a tekintélyen alapuld, meghaladott rutineljarasok helyett
szorgalmazzak a tudomanyosan aldtdmaszthato (evidence-based) gyakorlatok bevezetését, illetve altalanos-
sa tételét, amely magdban foglalja a szilészeti beavatkozasok csokkentésére vald torekvést és a normalis

szUlés™ tamogatasat.

A szZULESZET POLITIKAJA MAGYARORSZAGON

A torténelmi helyzet Ggy hozta, hogy Magyarorszagon a 2009 6ta eltelt idGszak nagy részében — 2010 6ta
—ugyanaz a politikai er§ iranyit. Az Orban-kormany pronatalista szemlélete kiemelt kérdésként kezeli a repro-
dukcidt, s noha a szllés els6sorban demografiai problémaként foglalkoztatja, a magat csalddbarat kormany-
ként definiald vezetés tobb olyan — csalddbarat jelzével elldtott — programot irt ki,' amely magaban hordozta
a pozitiv valtozas lehet&ségét a szlilészetben is. A régrél gorgetett problémak — az egészségligy finansziro-
zasi rendszere, a kérhazi addssagok, a szakemberhiany, a leterheltség, a szakdolgozdk anyagi és tarsadalmi
megbecsilésének hidnya, a betegek kiszolgdltatottsdga és a betegutak kiszdmithatatlansaga, az atlathato és
egyértelmU ellendrz6- és visszajelz6rendszer, illetve a hozzaférhet§ statisztikdk hidnya, a medicina defenziv
jellege,* az egészségligyi oktatds problémai, tovabba a leendd sziil6k sztléssel kapcsolatos ismeretei, szoci-
alizacidja és ebbdél adddo elvarasai sth.?’ — miatt azonban ezek sok esetben inkdbb formai, mintsem tartalmi
eredményeket értek el (a sztl6szobak feldjitasa példdul megtortént, de a szemléletformalas és a tovabbkép-
zések keveseket értek el, amihez azonban a Covid19-jarvany is hozzajarult).

15 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 (Magyarul: https://szoptatas.info/sites/default/files/WHO-pozitiv-szu-
leselmenyt-celzo-ellatas-ajanlasok-tablazat-2018.pdf).

16 https://icichildbirth.org/initiative/ (Magyarul: https://masallapotot.hu/wp-content/uploads/2020/01/ICI-full-hun.pdf).

17 https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/chapter/Recommendations és korabbi valtozatai. Tudomasom szerint magyar fordita-
sa nincs.

18 Normalis sztlés alatt a medikalis beavatkozasoktol mentes, élettani szllés értendd (Novak 2015).
19 A témarol bévebben a ,Csalddbardt” rendelkezések részben irok.

20 A defenziv medicina (DM) (védekez6 orvoslas) koncepcidja az orvosok altal nyujtott 6sszes olyan orvosi elladtasra vonatkozik,
amely els6sorban nem a beteg érdekeit szolgélja, hanem az egészségligyi intézményrendszer védelmét, a pereskedés koc-
kazatanak megel6zését. Ez a vizsgalatok tulbiztositasaban, a keresztellenérzések sokasagaban és az egészséglgyi birokrati-
kus kontrollban is megjelenik, ami a szllés esetében a szilés elmedikalizdlodasahoz vezet (Losonczi 1988:64—65, Kakemam
et al. 2022). Ahogy Losonczi fogalmazott: , ez pedig nem a gydgyitds jobbitdsat hozza magadval, hanem az adminisztrativ
elhdritas kidolgozdsdnak emberterhelé és emberrdl eltereld figyelmét” (1988:65).

21 Ezek a problémak, amelyeket Losonczi kulcskérdésként kezelt — mint késébb ramutatok — ma is terhelik az egészségligyi ellatast.
A jelenkori helyzet orvosszakmai reflexidjaként lasd a Magyar Orvosi Kamara (MOK) f6titkaranak cikkét (Svéd 2021), amely-
ben az altaldnos egészségligyi ellatds nehézségeiként szintén e témakat targyalja.



Az intézeten kivUli szUlés legalizalasa

A targyalt id6szak elsé hatarkovét az intézeten kivili szilés legalizaldsa jelentette, amely bar addig sem volt
tiltott, szabdlyozatlansaga révén a szlirkezondban mikodott. Az, hogy egy marginalisnak tekintett ndjogi
kiizdelem elérte a nagypolitikat, szimbolikus jelent8séggel birt, hiszen ezzel elismerték a sztléssel kapcso-
latos dontési lehetdség — és ezzel a mogotte alld értékrend és szemléletmod — |étjogosultsagat. A Losonczi
(1991, 1998) altal felvazolt torténeti-tarsadalmi valtozasok, tovabba az, hogy két néi politikus is az igy mellé
allt,® elinditotta és tovabblenditette az intézeten kivuli szllést szabalyzd rendelet megalkotdsat, amit az
otthonszllésben dolgozd szakemberek a rendszervaltozds 6ta szorgalmaztak (b&vebben: Kisdi 2013). A szU-
|észszakma erés megosztottsdga®® okan a munka lassan haladt, majd reflektorfénybe allitotta az otthonszilés
hazai Uttoréje, Geréb Agnes doktornd elleni eljaras® (bévebben: Kisdi 2013), illetve a Ternovszky kontra

Magyarorszag néven elhiresllt per (lasd: Dute 2011).25 Végil 2011 marciusdban megsziletett az intézeten
kivali szlléseket szabalyozd rendelet.?® Noha ezt azdta tobbszor is modositottdk, még mindig ir el olyan
kotelezettséget a babak* szamara, amihez nekik nincs jogosultsaguk,? illetve még ma sem rendelkezik az
otthonszllésben segédkezé szakemberek specidlis képzésérdl, mivel a rendelet nem kilonbozteti meg az
intézeti és az intézeten kiviili sziilés szakmai szemléletét. Noha a rendelet el6készitésekor Horvath Agnes

egészégligyi miniszterasszony is amellett érvelt, hogy az egyenlé hozzaférés jegyében az otthonszilést is

a tarsadalombiztositas altal kell elérhetévé tenni (Horvath 2016:75), ez maig nem valdsult meg. Tovabba

hivatalosan még ma sincs tervben szlletéshazak létrehozdsa, illetve ezek feltételrendszerének kidolgozdasa,
noha ezirdnyu javaslat is szlletett mar nem csak n@szervezeti, hanem — orszagos szllészeti szakfellgyel6i
kezdeményezésként — orvosi iranybdl is.?

22 Horvéth Agnes egészségligyi miniszter (2007-2008), majd a kdvetkezd kormdanyzatban Horvéth I1dikd egészségiigyi dllamtitkar.
Utdbbi a szabalyozas idején a Nemzeti Er6forras Minisztérium Egészségpolitikai Féosztalyanak féosztalyvezetdje volt.

23 EI&sz6r 1999-ben kozolte alldsfoglaldsat az otthonszilés ellen a Szilészeti és NGgydgyaszati Szakmai Kollégium (Papp 1999),
majd 2002-ben és 2007-ben, de 2008-ban mar a szabélyozés szikségessége mellett foglaltak allast. Forras: http://www.
babanet.hu/publ/otthonszulesrol.htm.

24 Dr. Geréb Agnes, 17 évnyi klinikai tapasztalattal rendelkezd sziilész-négydgyasz szakorvos, pszicholdgus és sziilésznd, a magyar-
orszagi otthonszilés mozgalom kulcsfigurdja ellen 2009-ben harom, az otthonsziléssel 6sszefliggésbe hozott magzati,
illetve gyermeki haldleset miatt inditott eljarast a Pesti Kozponti Kerlleti Birdsag. A hosszan elhizddé pert éles hangu vitak
keretezték hazai és nemzetkozi viszonylatban is a doktornd felel§sségével és az otthonszilés létjogosultsagaval kapcso-
latban, de 2011-ben, néhany héttel az intézeten kiviili rendelet megsziletése utan a bird halalt okozo, foglalkozas kérében
elkdvetett veszélyeztetés, valamint maradando fogyatékossagot okozo, foglalkozas kérében elkdvetett veszélyeztetés miatt
két év letdltendd foghdzbiintetésre télte Geréb Agnest, s tovabbi 6t évre eltiltotta szakmaja gyakorlasatdl. A védelem a
koztarsasagi elndkhoz fordult kegyelemért, amit 2012-ben Ader Janostdl meg is kapott.

25 Egy anya azért fordult el6szor a magyar Alkotmanybirdsaghoz, majd az Emberi Jogok Eurdpai Birdsdgahoz a Tarsasag a Szabad-
sagjogokért szervezet segitségével, mert az dllam nem biztositotta a biztonsagos otthonsziléshez vald jogat (Dute 2011).

26 35/2011. (lIl. 21.) Korm. rendelet az intézeten kivili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirdl és kizard okairdl Forras: https://net.
jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100035.kor#lbj8id9csc

27 Ebben a szévegben a konnyebb kévethetEség érdekében a sziilésznd fogalom alatt a kérhazi, bdba alatt az intézeten kivali
szilésznéket értem annak ellenére, hogy megkilonboztetésik messze nem ilyen egyértelmd. Ennek kifejtése azonban
messzire vezetne.

28 A legnagyobb problémat a gyogyszerelési eldirasok és azok alkalmazasanak egyidejd tiltdsa jelenti. A babak szorgalmazzék a
tapasztalatok fényében a rendelet — beigért — fellilvizsgalatat, de ez maig nem tortént meg. Ugyanakkor az orvos esetleges
bevonasanak lehet&sége miatt van magyarazat arra, hogy olyan gyogyszerek elGirasat is tartalmazza a rendelet, amelyet a
baba nem hasznélhat.

29 Ennek ellenére létezik két — egymastdl sokban kilonbozs — szlletéshazként funkcionald helyszin, amelyek (a nemzetkozi —am
korantsem egységes — gyakorlat szerint) az intézeten kivili szilésekre vonatkozo rendeletben foglaltaknak felelnek meg (a



,Csaladbarat” rendelkezések

A szlletésszamok novelése érdekében a Magyar Kormany 2018-ban meghirdette a Csalddbarat Szilészet
Palyazati Programot, ami a csalddbarat szemléletet és a szllésélmény fontossdgat hangsulyozta, am az elsé
korben csak infrastrukturalis fejlesztésekre lehetett palyazni.3° A kdvetkez6 évben (s eddig utoljara) egy olyan
szUlészorvos javaslatdra, aki iskolateremté mdédon eddig is a csalddbarat szllészet? elvei szerint dolgozott,
tovabbképzési célu palyazatok is indultak, amihez tobb oktatdintézmény kapcsolddott, amelyek szoros kap-
csolatban alltak a programot tdmogatd orvosokkal. A Magyar Pre- és Perinatalis Pszicholdgiai és Orvostudo-
manyi Tarsasag (MPPPOT) példaul 19 képzést kinalt kétévestbl egynapos id6tartamig, amelyek kifejezetten a
szemléletvaltast és a posztmodern szlléskultira elveinek és megoldaskészletének megismertetését céloztak
tobbnyire olyan témakban, amelyek eleve képzési palettdjukba tartoztak.3> A képzések megtartasat nagyban
nehezitette az ekkor jelentkezd Covid1g-jarvany, lévén a tanfolyamok egy része szakmai szempontbdl sem
volt dtlltethet6 az online térbe, illetve az egészségligyi dolgozdk megnovekedett leterheltsége gyakran a
tanfolyamok elvégzésének rovasara ment. Mindemellett a szervezék gyakran tapasztaltak, hogy az intézmé-
nyekbdl delegdlt beosztott dolgozdk® nem tudtdk pontosan, milyen képzésre érkeznek, és sokszor nem vette
volt, azonban az utélagos értékelésben3* a képzések hianypotld voltat hangsulyoztak. Az MPPPOT mellett a
Szoptatasért Magyar Egyesilet, a Melletted a Helyem Egyesilet, illetve a Semmelweis Egyetem Magatartas-
tudomanyi Intézete is kinaltak képzéseket, a laktacids ismeretek hangsulyaval.

Uj szllészeti irdnyelvek

Politikai szandék kellett ahhoz, hogy |étrejojjon egy olyan szllészeti irdnyelv, ami az élettani szllésekre3®
vonatkozdan javasol kbvetendé mintakat a nemzetkdzi ajanlasok (elsGsorban a NICE)3® alapjan. Korabban
az élettani szllés vezetésére vonatkozo irdnyelv nem létezett, dm 2015-ben az Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma (EMMI) létrehozott egy rovid ideig mikodé munkacsoportot, amelynek eredeti feladata az 6nallo
szUlészn6i munkat segité iranyelv kidolgozdsa volt, de a tervezetet a szllészeti szakmai kollégium3 nem
tdmogatta. Amikor Horvath lldiko kerilt az egészséglgyi dllamtitkari székbe (2018), Ujabb egyeztetést siirge-
tett. A szllészeti szakmai kollégium dltal megirt valtozat minisztériumi elvetése utan, amely nem kozelitett

a nemzetkozi normakhoz, a normalis szllést tdmogatd progressziv szemléletérdl ismert Balint Baldzs szU-

Budai Perinatalis Kdzpont, valamint az Eletfa Babapraxis &ltal mikodtetett godi sziletéshaz).

30 Lasd: 1098/2018. (lIl. 19.) Korm. Hatérozat a csaladbarat kormanyzati intézkedésekrél — forrés: https://njt.hu/jogsza-
baly/2018-1098-30-22; www.koppmariaintezet.hu/downloads/20180710/Beneda%20Attila%20-%20Csalddbarat%20szilé-
szet.pdf

31 Csaladbarat szilészet, alternativ sziilészet, babai szemlélet, holisztikus szilésmodell — valamennyi elnevezés a sziilés demedikali-
zaciojat és bio-pszicho-szocidlis rendszerszemléletét hangsulyozza.

32 https://www.mpppot.hu/tevekenysegek/csaladbarat-szuleszeti-palyazati-program

33 A palyazat keretében tobbségében szlilésznbk és apoldk vettek részt a képzéseken, de kisebb részben jelen voltak szilészorvo-
sok, altalanos orvosok, Ujszilott- vagy gyermekgyogyaszok, rezidensek, s néhany védénd, pszicholdgus és gyogytornasz (az
MPPPQT szives engedelmével kozlom).

34 Az értékelések alapjan irt jelentést a Tarsasag a rendelkezésemre bocsatotta.

35 Tehat a normalis, hiivelyi szilésre vonatkozdan. A csaszarmetszésre vonatkozod szakmai irdnyelv 2013-ban jart le, s azéta nem
sziletett Uj, de tudomasom szerint készal.

36 Az angol National Institute for Health and Care Excellence. (https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/chapter/Recommendations).

37 Jelenlegi nevén: Egészségligyi Szakmai Kollégium Szllészet és N&gydgydaszat, Asszisztalt Reprodukcid Tagozat.



|észorvost kérték fel annak atirdsara. Az atirt valtozat — a szUlészeti szakmai kollégiummal vald kompromisz-
szumok megkotése utan3® — 2019 decemberében jelent meg a Magyar Kozlonyben az Emberi Eréforrdsok
Minisztériuma egészséqligyi szakmai irdnyelve a csalddbardt alapelvekre épiilé sziilészeti és ujsziilétt elld-
tasrdl cimmel,3 amely mind a szllésznék, mind az orvosok szdmdra Utmutatoul szolgdl az élettani szllések
ellatashoz. Az irdanyelv hangvétele és javaslatai messze tulmutatnak a mikodé gyakorlaton, s tavolrdl sem
tukrozik a szllészeti szakma altaldanos szemléletmddjat, igy az Uj irdnyelv megfogalmazdasa nagy jelentdségli
a magyar szllészetben, a kritikai hangok mégis a megengedd (s nem el8ird) hangvételt problematizaltak.4°
A szakmai irdnyelv szabalyszer(ien 2022 novemberében lejart, s csak 2025 marciusaban jelent meg — egy
konzervativabb szemlélet( orvos tolldbdl — a kdvetkezd,4" amely bar az el6z6 irdnyelvre épitkezett és prog-
ressziv hangvételét megtartotta, néhdny ponton visszalépést jelentett a kordbbi valtozathoz képest.*?

A sziilészeti ellatds 2021. évi atalakitasa

A szakemberek terhelésének névekedése miatt a csalddbarat szilészet elveinek megvaldsuldsat valdszind-
leg hosszU id@re visszaveti a sziilészet radikdlis atalakitdsa 2021. januar 1-t6l. Az egészségligyi szolgdlati jog-
viszonyrol szolé 2020. évi C. torvény rendelkezései alapjan kiegészilt a Blintetd torvénykonyv korrupcids
blncselekményekre vonatkozd része, amelynek értelmében akdr egy évig tartd szabadsagvesztéssel is bun-
tethet§ az, aki halapénzt ad vagy fogad el. Ez a gyakorlatban azt is jelentette, hogy megsz(int a szabad or-
vos- és szlilésznGvalasztas. A rendelkezés a kdrhdzvalasztast is korlatozza, mert az allami ellatasban alapeset-
ben mindenki csak a teriletileg illetékes korhaz szilészetén szilhet, kivéve, ha a terileten kivili kdrhazban
van szabad kapacitds, amihez azonban tobbletforrds nem all rendelkezésre. Ugyane térvény értelmében az
egészséglgyi dolgozdk Ujonnan bevezetett szolgalati jogviszonya (a kdzszolgdlati jogviszony helyett) bérren-
dezéssel és bizonyos kotottségek megaéllapitasaval is jart (kirendelhet&ség, athelyezhetdség, amit a szakmai
kompetencia és az dnrendelkezés csorbitasaként értelmezett a szakma akkor is, ha a valésagban ritkan for-
dult el§ dtvezénylés a Covid19-jarvany lecsengése utan). Az orvosbérek drasztikus emelése nem jart egyitt
a szakdolgozdk eleve alacsony bérének jelent8s novelésével, sét, a szllészetre jellemz halapénz kiesése
miatt inkabb csokkent, igy oridsi bérszakadék keletkezett az orvosi és szakdolgozdi (példaul szilésznéi) bé-
rekben. Hidba azonban a megemelt orvosbér — a maganellatas és a kilfoldi praxis altaldban igy is magasabb
jovedelemmel kecsegtet, ezért a kdzépgeneracidban problémat jelent az elvandorlds.? Ez, illetve a fogadott

38 A kompromisszumok megkotésére Balint szerint azért volt szlikség, mert a magyar viszonyok kozott nem volt életszer( olyan
eljarasokat, modszereket elvarni a nemzetkozi ajanlasok alapjan, amelyekben a magyar orvosoknak — képzésiik és munka-
tapasztalatuk okdn — nincs jartassaga.

39 https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf

40 Lasd pl. a Masallapotot a szulészeten mozgalom &ltal megfogalmazott véleményt: https://merce.hu/2020/02/19/jar-is-a-ma-
gyar-noknek-korszeru-szuleszeti-ellatas-meg-nem-is/

A1 A Bellgyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve a csaladkozpontu alapelvekre épllé szilészeti és Ujszilottellatasrél — for-
ras: Egészségligyi Kézlony, LXXV. (3), 294—312. www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2025/3.pdf

42 Nagy visszhangot keltett példaul, hogy a korabbi ajanlassal szemben a szll&szobai kisérék szamat egy fére korlatozta, ami
megneheziti a dulak sztlészobai jelenlétét (noha az 1997-es egészségligyi torvény szévege nem fogalmaz a kisérék szamat
illetéen egyértelm(en, tovabba az iranyelvben benne maradt evidenciaként az ICI, International Childbirth Initiative,
https://icichildbirth.org/initiative/, magyarul: https://masallapotot.hu/wp-content/uploads/2020/01/ICI-full-hun.pdf,
amely egyértelmien tobb lehetséges kisérét tdmogat).

A3 Az 0sszes orvosra vonatkozoan lasd: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0006.html, a szilészorvosokra vonatkozdan
pedig OSAP (Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Program) 1589 (2024).



orvosok és szllészn6k ,bedolgdzdsanak”#4 kiesése az amugy is tulterhelt beosztott szakszemélyzet munkajat
noveli, igy tovabb folytatddik a lemorzsolddas. A szllészndk [étszamdanak csokkenése® sok helyen ellehetet-

lenitette a mikodést.

A hidnyt orvoslando, a kisforgalmu szilészetek mikodését ésszerlsitendd, am a sajtéhirekben a ndék
igényeit hivatkozd mdédon 2024 juniusaban hatélyba lépett a ,26/2024. (VI. 10.) BM kormanyrendelet az
|. progresszivitasi szintl szllészeti elldatohelyek bevezetésérdl”,4® ahova csak alacsony rizikébesorolasu va-
randdsok kertlhetnek, s az ellatasra az intézeten kivili szlés szakmai szabdlyai vonatkoznak. Eddig a szi-
|észeti ellatdsban mindenltt magas minimumfeltételeket hatdroztak meg (I1. és lll. pr. szint),4 ami azonban
a gyakorlatban szamos helyen kivitelezhetetlen. A szllészn6k és a szllészeti aktivistaks® szerint a jelenlegi
helyzetben nem életszerl ezeknek az osztdlyoknak a létrehozdsa, noha elvi szinten Udvozlik az otletet, hi-
szen szamos orszagban létezik ez a megoldds. Magyarorszagon azonban a szilésznék tdbbsége — képesitése
dacdra —nem tudott az 6nalld szllésvezetésben akkora gyakorlatot szerezni, hogy vallaljak ezt a felel6sséget,
tehat — miként a vele készitett kutatasi interjumbdl (2024) kiderllt — az 6tletgazda sziilészorvos szerint is
mindenképpen szlikség van a sziilésznbk licenszvizsgajara az 6nallo szllésvezetéshez, amihez kapcsoldddan
a szUl6szobai, 6nallé munkat vallald szilésznék fizetését jelentésen meg kellene emelni, és még varat ma-
gdra a biztonsagos mikodés feltételeinek kidolgozasa. Jelenleg |. progresszivitasi szint( szUlészeti osztaly a

valésagban még sehol nem mikaodik.

A szUlészeti adatgy(jtés és adatszolgdltatas problémai

A szllészeti elldtas elemzését nagyban megneheziti a szllészeti adatok hidanya. Ez részben az adatgy(ijtés
anomalidira, részben elérhetetlenségére vezethet6 vissza, pedig Magyarorszagon komoly hagyomanya van
a szllészeti adatok gyUjtésének, amit Tauffer Vilmos szlilészorvos kezdett el a 19. szédzad végén (Csakany
2007). Ma minimum hdrom irdnyba kell adatot szolgaltatni a kérhazakban, de mas céllal és mas fokusszal,*®
amire ugyanakkor nincs humaneréforrds, igy az adatrogzités pontatlan és hianyos. Egy tovabbi probléma
kapcsan igy beszélt egy szilészorvos a kérhazi adatgeneraldsrél egy kutatasi interjunkban: ,,az adatok bei-
rdsa sok helyen ugy térténik, hogy miért fizet az OEP tébbet. Hat a méhnyaksériilésért. Hat sok helyen ezért

A4 Vagyis a fogadott orvos és szllészné jelenléte és munkdja a kérhazban munkaidén kival.

45 A KSH adatai szerint ugyan az elmult évekre nézve nem beszélhetlink drasztikus fogyasrol (2020-ban 7,4, 2021-ben 13,4, 2022-
ben 15,7, 2023-ban 21,3 Ures szllészndi allas volt (az 1500—1600 kordili statuszokban, amit a statisztika a mlkodéshez sziik-
séges szamként hataroz meg (OSAP 1019, 2024), de mivel a szllésznbi engedélyek (kartyak) ot évre szdlnak, ebben benne
vannak olyanok is, akik mar vagy éppen nem dolgoznak, illetve azok is, akik nem szll8szoban dolgoznak, vagyis a szl&szo-
bai ellatds problémdja ezekbdl a szamokbdl nem olvashato ki. A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Sziilészn6i Ta-
gozata vezet6jének adatai szerint jelenleg kb. 700 szllészné dolgozik szlilészobdn, ami messze nem elegendé az ellatdshoz,
és a korfa rendkivil aggaszto, eloregedd képet mutat. A felséfoku szilészn6képzést a hallgatok 20—30 szazaléka fejezi be.

46 Forrés: https://jogkodex.hu/jsz/2024_26_bm_rendelet_7717318
47 All. progresszivitasi szint( szilészeti ellatas — az Ujszulottelldtas szintjeinek megfelelve — a koraszilott intenziv osztaly nélkali

sziilészeteket jelenti, ahol azonban 24 6rdban elérhetd Ujszulottgydgyasz, a lll. progresszivitasi szint pedig azokat az ellato-
helyeket, ahol koraszllott intenziv osztalyok is mékddnek.

A8 A szllészeti aktivizmusrdl 1asd az V. részt.

49 Az AEEK felé (Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont), ahol a Tauffer-statisztika adatait gy(jtik, de az adatszolgéltatasi feladatokat
egy-egy elfoglalt szllészorvos kezeli, s rendkivil nehézkes kivilrél (az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagon keresztil) ada-
tokhoz jutni (https://prod.eadatlap.hu:8033/webgy/regbe/belepes.php), a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld)
felé a finanszirozas céljabdl, am a NEAK nem végez adatelemzést, illetve a KSH (K6zponti Statisztikai Hivatal) felé, ahol az
un. élvesziletési lap adatait gy(jtik, de ez a szlilészeti eseményekre csak nagy vonalakban kérdez ra (https://www.ksh.hu/
nyomtatvanyok_torveny altal_elrendelt_adatgyujtesek _2025).



van mindenkinek méhnyaksériilése. Dolgozom olyan kdérhdzban, ahol a bekddolt beavatkozdst dtkodoljdk,
mert Ugy lehet tobb pénzt kapni. Ez a finanszirozds miatt van igy” (szilészorvos, 2023).5° Noha sziletett
mar javaslat az adatgy(ijtés szisztematizalasara és kozpontositasara, egyelére nem latszik torekvés ennek
bevezetésére, noha a megoldas technoldgiai hattere létezik. Ennek megfelel6en nem vizsgalhatd, hogy pél-
daul az egyes beavatkozasokat milyen elézmények utdn foganatositottak vagy milyen el6zmények vezettek
csaszarmetszéshez. Mindez a szllés folyamatanak, min&ségének elemzését is lehetetlenné teszi, pedig a
nyilvdnosan elérhet6 adatok a paciensek tajékozddasat is el6segitenék, amit az egészségligyi torvény jogként
megfogalmaz.”

A VALTOZAS BELSO MOZGATORUGOI

A perinatélis tudomany, a szllés holisztikus szemlélete

Mint Losonczi irta: ,a mozgalmak mellett dlitak — mdr a nyolcvanas évek forduldjan — |[...] a konzervativ or-
vostdarsadalombdl kivald, uj szemléletii orvosok. Mellettiik voltak a tudds és tapasztalt pszicholdgusok, majd
az ujra felfedezett babdk és az uj mozgalmat képviseld duldk” (2009:229). Az altala is nevesitett, 1996-ban
egyeslleti formaban megalakult Magyar Pre- és Perinatdlis Pszicholdgiai és Orvostudomanyi Tarsasag (MPP-
POT)®? azdta is kulcsszerepet jatszik a szemléletformalasban, amelyben a Losonczi altal emlitett szakembe-
reken kivil szllészndk, védéndék, perinatélis szaktandcsaddk, tarsadalomkutatdk és egyéb tarstudomanyok
képvisel8i is helyet kaptak. A Tarsasag gondozasaban 2007-ben indult el az ELTE-n a perinatalis (szak)tanacs-
add szakirdnyd tovabbképzési szak. Mind az MPPPQOT, mind a perinatdlis szaktandcsadé képzés dsszekotd
szerepet jatszik a tarstudomanyok kozott,** s kozvetitenek a tudomany és a felhasznaldi oldal kdzott. Az egyik
prominens tagjuk nemrégiben egy kerekasztal-beszélgetésen>* arrél beszélt, hogy mig a csalddokhoz egyre
jobban eljut az Uzenetlk, a szllészszakma nagyon nehezen fogadja be a tarstudomanyok eredményeit. Ez
elsdsorban a szllés-szlletés holisztikus, vagyis az egyént teljes testi, lelki és szocidlis egységében értelme-
76 szemléletét jelenti, amely sem a perinatdlis életid6t nem szabdalja részeire, sem az anya és a magzat
érdekeit nem valasztja szét, ennek megfelel6en a testi folyamatokat nem értelmezi a mentalis allapot és
a szocialis keretek figyelembevétele nélkil. Fontos mondanivaléjuk, hogy a szllés természetes neuroké-
miai folyamataba valo szilészeti beavatkozasok kovetkezményei joval dsszetettebb, akdr transzgeneracios
modon is kifejthetik hatdsukat, mint az kordbban ismert volt, igy az aktiv szllésvezetés rutinszer( eljarasai
fokozott kockdzatot jelentenek a tdrsadalom szamadra (részletesen lasd pl.: Varga 2019). Képzési, publikdcids,
el6addi és tudomanynépszer(sité tevékenységlik sajat eredményeik kozlésén tul nagy szerepet jatszik a

50 Az évszam az interju készitésének évét jeldli. Az interjurészletek hallgatdi kutatdcsoportjaimmal végzett interjuinkbdl szarmaz-
nak.

51,,Mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetévé teszik szamdra az egészsége védelmével és fejleszté-
sével kapcsolatos lehetGségek megismerését, valamint megfeleld tdjékoztatdson alapuld déntését az egészséggel kapcso-
latos kérdésekben’, illetve , joga van tdjékoztatdst kapni az egészségligyi szolgdltatok dltal nydjtott egészségligyi elldtdsok
jellemzGirél, azok elérhetGségérdl és az igénybevétel rendjérél, tovabba a betegeket megillets jogokrdl és azok érvényesit-
hetdségérdl” Forras: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv.

52 https://www.mpppot.hu/

53 Erre példa a 2019-ben publikdlt A sziilés és sziiletés mindsége a perinatdlis tudomdnyok megkézelitésében cim(i kotet (Varga—
Andrek—Molnar), amely elGszor terelte kozos forumra az orvostudomanyi, egyéb egészségtudomanyi, pszichologiai, tar-
sadalomtudomanyi, szocidlis és perinatélis szakembereket, de szintén multidiszciplinaris megkozelités( A szilési fajdalom
kezelése. Nem farmakologiai mddszerek cimi kotet Varga Katalin szerkesztésében (2020).

54 A felvétel elérhetd itt: https://www.mpppot.hu/hirek/a-szules-medikalizacioja



nemzetkdzi szakirodalom kozvetitésében is. Tagjaik k6zott néhdny olyan szllészorvos is van, akik a maguk
terlletén igyekeznek részt vallalni sajat tudomanyteriletik szemléletformalasaban. Jelenlegi elnokik a mar
emlitett Balint Baldzs szUlészorvos.

Az egészségligyi kommunikacio jelentésége

Rendre jelent8s szakmai kérdésként meril fol a szllészetet érintd vitak soran az egészségligyi kommunikacio
mind&sége. A kritikusok szerint még a 2025-0s csaladbardt szllészeti irdnyelvbdl is fajoan hidnyzik a szllésre
érkez6 csaldddal vald szakszerl kommunikaciéra vonatkozd mindenfajta javaslat, amit példaul az angol irdny-
elv®® hosszan és nagyon pontosan taglal. Ez egy olyan probléma lenyomata, ami az egészségligy egészét at-
hatja, noha mar tobb mint husz éve dolgoznak rajta szakemberek, hogy ez megvaltozzék, hiszen az egyetemi
képzésben mar 1993 ta tanulhatnak orvosi kommunikaciot egészségligyi szakemberek. Am probléma, hogy
alsééveseknek hirdetik meg az altaldnos orvosképzésben,® akiknek még nincs aktiv kapcsolata a betegekkel
(Pilling=Sandor 2002:225), illetve a posztgradudlis szakképzésben nincs célzott kommunikacids képzés a spe-
cidlis helyzetben |évé szllészorvosoknak, akik tobbnyire egészséges, am a szUlés alatt megvaltozott tudatal-
lapotu nékkel (Héjja-Nagy 2015) taldlkoznak. Ha tehat egy orvos vagy szllésznd jartassagot kivan szerezni a
szuggesztiv kommunikacidban,s” kilon képzésben kell részt vennie.s® Ugyanakkor biztatd, hogy az egyetemi
orvosképzésben mar tervben van, hogy az 6todéves OSCE vizsgan®® az orvostanhallgatéknak tébbek kdzott
kommunikaciés problémak megoldasait is be kell majd mutatniuk klinikai helyzetekben, am ez még mindig
nem késziti fel a szakorvosokat, esetlinkben a sziilészorvosokat a varandds nékkel vald specidlis kommunika-
cidra. NGi szllészorvosok interjuink soran is arrél szamoltak be, hogy sajat szilésélménylik sokban segitette
azt, hogy bele tudjanak helyezkedni a vajudo né élményvildgaba,®® ami a néi tapasztalati tudas jelent&ségére
is felhivja a figyelmet. Az MPPPQOT egyik képzése utan hasonld megélésrél adott visszajelzést egy orvos a Tar-
sasagnak: ,nem gondoltam bele férfiként, milyen kiszolgdltatott helyzetben vannak a kismamdk. A gyakor-
latok sordn jobban megtapasztaltam, hogyan érezhetik magukat, és ez segit abban, hogy orvosként hogyan
dlljak hozzajuk. llyet az egyetemen nem tanitanak.”® A probléma kezelése azért is slirgets, mert a szllészeti
er@szak legelterjedtebb formaja a verbdlis erészak, amit mind az anyak, mind a szllésznék kiemeltek: , jén-
nek szembe ugyanazok a mondatok: Akkor is igy kiabdlt, amikor késziilt a gyerek? Menjen haza és sziilije meg
azzal, aki csindlta! Nem fdjhat ez annyira, hiszen nem is csindlok semmit” (szilésznd, 2018).

55 https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
56 Ehhez irt kivalo tankdnyvet Pilling Janos (2018).

57 A szuggesztiv kommunikacio (verbalis és nem-verbalis) olyan Gzenetatadas, amely az arra fogékony befogaddbdl Gnkéntelen
valaszt valt ki (Varga 2023:9).

58 llyen pl. az MPPPQOT szervezésében a Szuggesztiok Alkalmazasa a Szomatikus Orvoslasban Képzés (https://www.mpppot.hu/
tevekenysegek/kepzesek/sas-ok).

59 Az OSCE, vagyis Objective Structured Clinical Examination, magyarul objektiv strukturalt klinikai vizsga az orvostanhallgatdk
teljesitményét tobb életszer, szimulalt klinikai szituacidban felméré komplex vizsgaztatasi modszer.

60 Az online térben elérhets Onreprezentacionak is sokszor témaja a néi szlészorvos sajat szulésélményének hatasa (pl. https://
www.szulnijo.hu/kik-vagyunk-mi/magamrol.html).

61 Az MPPPQOT szives engedelmével kozlom.



A preventiv beavatkozdsok csokkentésének siirgetése

A demedikalizaciot stirget6, s azt a gyakorlatukban is megvaldsitd orvosok és szilésznék a kordbban Losonczi
altal szintén problematizalt defenziv szemléletet nevezik meg a beavatkozasok csokkentésének legfébb gatja-
ként. Egy szllészorvos (2023) szerint példaul ,Magyarorszdagon ma is problémdnak tartjak az orvosok, hogy
a szévédmény és a mihiba nem vdlik el élesen eqymdstol, ezért kockdzatvdllaldsnak tekintik a sziil6szobai
munkdt. A szolgdlati jogviszony bevezetése utdn [tehdt kiilon dijazds, hdlapénz nélkiil] mi vegye rd egy orvost
arra, hogy vdllalja a rizikot?”. Hasonloképpen vélekedett tobb szllésznd is: ,,azért van, hogy jogilag kérbe-
bdstydzzak magukat az orvosok, mert hogyha bdrmilyen probléma adodik az ujsziiléttel, akkor feljelentés.
Vagy mondjuk hatéves kordban nem tudja az »a« bet(t rendesen leirni, akkor kikérik a kdrlapot. Ezt tudom
napi szinten, mert kérik ki a kérlapokat. Es akkor inditjék a pereket. Mdr nem azon gondolkodnak, hogy mi
baja lehet a kismamdnak, hanem neki [az orvosnak] mi baja lehet beléle” (szilészn6, 2022).

Mivel az orvosvalasztas magasabb beavatkozasi ardannyal jart egyttt (Baji et al. 2017), sokan a preventiv
beavatkozdsok csokkenését vartak a 2021-es intézkedéstdl. Ezt a csaszarmetszési rata ndvekedése nem iga-
zolja, @m Plevan Timea®? adatai 2015 és 2023 kozott 16 433 anya valasza alapjan a bedntés, a borotvalas, a
rutin vénabiztositas, a burokrepesztés, a méhszajtagitas, a vajudas kozbeni oxitocinadagolds, a gdtmetszés
és a Kristeller-mifogas tekintetében valtozd mértékd, enyhe csdokkenésérél taniskodnak.®3

A szUlészeti ellatas nemi valtozdsai, a szilésznbk szerepének elvi ndvekedése

A szuléskulturak nemi jellemz&it megfigyelve azt taldljuk, hogy a téma kritikai irodalmat® tobbségében nék
jegyzik, noha a szilészet humanizalasanak kezdeteit dltaldban néhany férfi szilészorvosra vezetik vissza.®
Bar hazankban a modern szilészet hagyomanyosan férfiszakma, miként a dontéshozo testiletekben® is
csak férfiak Ulnek, a fiatal szilészorvosok kozott mara megfordult a nemi ardny. Ez utébbi valdszin(leg le-
hetévé teszi majd, hogy nagyobb hangsulyt kapjon a néi 1atdsmdd a szllészetben, s e terlleten is megtor-
hessen a hegemdn maszkulinitas (Connell 1995) dominanciaja. Ugyanakkor kutatdsaink soran orvosoktdl,
szUlésznktél és anyaktdl is hallottuk, hogy a néi szllészorvos olykor keményebb hangot it meg, mint férfi
kollégdja, mert szakmai szocializacidja soran ,férfias viselkedést” varnak el téle egy ,férfiszakmdaban”. A 2.
tablazatbdl a nemi megoszlason tul a sztlészorvosok korfdja is kirajzolodik, ami részben a 60 év felettiek
tulsulyadt mutatja, részben pedig a kozépgeneracio fogydsat (hiszen elsésorban 6k tudnak maganpraxisra
valtani vagy kilfoldi munkat vallalni).

62 Plevan Timea projektjérdl az adatgydjtés anomalidinak nagy témajaba agyazottan késébb irok.
63 https://ablakavilagra.com/cikk/382_lgy-valtozott-a-szuleszeti-ellatas-az-elmult-10-evben-Van-okunk-remenykedni

64 Orvosi, pszicholégiai, tarsadalomtudomanyi, egyéb egészségligyi (pl. a hazankban nem Iétezé midwifery studies). Az MPPPOT-
ban szintén tulreprezentaltak a nék.

65 Példaul Ferdinand Lamaze, Grantly Dick-Read, Frédérik Leboyer, Michel Odent sziilészorvosokra.

66 Példaul Egészségligyi Szakmai Kollégium Szlilészet és N6gydgyaszat, Asszisztalt Reprodukcio Tagozat; Magyar N&orvos Tarsasag;
Magyar Perinatologiai Tarsasag vezetése.



2. tabldzat. Magyarorszdgi sziilész-n6gydgydsz szakorvosok életkori megoszldsa

A szlilész-nGgyodgyasz szakorvosok életkori megoszlasa
Ossze- | . A2
—29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70+ sen Of/szaes
4-
2014
férfi 1 30 75 102 110 163 219 226 177 198 1301 87,7
nd 1 12 42 22 10 17 22 28 18 9 181 12,21
2018
férfi - 36 46 85 102 120 160 214 189 237 1189 83,4
né 3 Vi 38 40 23 7 24 21 20 19 236 16,5
2022
férfi - 48 56 54 92 107 m 151 194 246 1059 76,8
nd 2 72 73 36 40 14 1 21 22 25 316 22,9

Forrds 2014-re és 2018-ra vonatkozoéan: KSH Eqgészségiigyi Statisztikai Evkényv 2014, 2018.
2022-re vonatkozoan: OSAP 1589 (2024).

A kritikdk szerint a néi tapasztalati tudds és latdsmad er@sitésének eszkdze lehetne a szllésznéi kompe-
tencidk rendezése, hiszen ezzel az alacsony rizikdfaktord élettani szllések kikertlnének az orvosi irdnyitas
aldél, igy maga a folyamat is kevésbé medikalizdlédna, s nagyobb hangsulyt kaphatna a szilés szocialis és
mentalis jellege. A jelenleg is hatdlyban 1évé ,Eurdpai Parlament és a Tandcs 2005/36/EK irdnyelve szerint
a sziilésznbk képzésiik sordn alkalmassd vdlnak »spontdn sziilés levezetésére, beleértve sziikség szerint a
gdtmetszést igényld eseteket, siirgls esetben pedig a farfekvéses sziiléseket«” (Vincze—Lipienné 2016:417),
tovabba a szllészn6k kompetenciajaba tartozik a teljes reprodukcios id&szak kisérése a csaladtervezéstdl
az 6nalld szlléskisérésen at a gyermekdagyas id6szak végéig (Nyitrai 2021:4). 2014 6ta rendelet szabdlyozza,
hogy milyen feltételekkel végezhet szlilészné 6nalld varanddsgondozast.®”

Ugyanakkor képzettségik ellenére a szllészn6k a mai napig csak néhdny intézményben kapnak lehetd-
séget az 6nalldo munkavégzésre, s akkor is kevéssé élnek vele, mivel szakmai szocializacidjuk soran altalaban
nincs gyakorlasi, tapasztalatszerzési lehetdséglik. 2022-ben egy szllésznd egy kutatdsi interjuban arrdl sza-
molt be, hogy egy budapesti korhazban (ahol dolgozott) a felkindlt lehet6séggel minddssze két szlilészn6 élt.
A tobbiek Ugy érezték, a szllészeteken érvényesiild patriarchalis hierarchidban szocializalddva nagy kockaza-
tot véllalnanak, ha hirtelen a végzettségiiknek megfelel§ feladatokat l1atnanak el, amely érthetéen nagyobb
felel6séggel jar, mikozben tobbséglk nagy presztizsveszteségként éli meg, hogy tanult tudasa a kérhazi gya-
korlatban nem kamatoztathatd. Ehhez természetesen hozzajarult a halapénz rendszere is, amely ,érthetévé”
teszi, hogy az orvosok sokdig nem kivantak atadni a szllés feletti kontrollt a szllésznéknek. A 2021-es val-
tozdsokat kovetd megndvekedett bérszakadék mellett még tobb teher nehezedik a beosztott szllészndkre,
hiszen mar nem segitenek be a sajat kismamahoz ,beugrd” orvosok és szllésznék, tovabba az interjukban
arrél szdmoltak be, hogy mar olyan feladatokat is nekik kell elldtni, amit korabban a — valasztott — orvosok
végeztek (akkor is, ha ezek eredetileg sziilésznGi feladatok lennének). Ma azonban mar nem érdekelt az
orvos a munkaban, hiszen a bérezés — a hdlapénz kiesése miatt — nem teljesitményalapu: ,Mostantol, hogy
nincs érdekeltség abban, hogy hajnali kettékor valaki kikeljen az dgyabdl, és bemenjen sziiléshez, madr szive-
sen dtadddik ez a feladat, és hajnali kettékér mint lgyeletes sem bujok ki az dgyambdl, hanem a szlilészndk
Idssdk ezt el” (szUlésznG, 2022).

67 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet (https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1400026.emm)



Az |. progresszivitdsi szintl szllészeti osztdlyok bevezetésével a kormdny a szllésznék nagyobb 6ndllosdga-
val szamol, ugyanakkor egy politikus dicséretnek szant mondata a szilésznék felé jelzi a rendszer hierarchizalt-
sagardl vald berogzilt gondolkodasmaédjat: ,,az orvosok a sziilésznbk nélkdil félkaru oridsok lennének.”*® Azaz,
ebben a megkozelitésben tovabbra sem 6nalld, kompetens szakemberként jelenik meg a szlilésznd, hanem az

,0rvosorias” segitéjeként. Mégis az 6nallésag felé vezet utat jelentheti az, hogy szllésznd mesterképzést ter-
veznek inditani két hazai egyetemen, ami megnyithatja az utat a tudomanyos tevékenységek felé is.®9 Kérdés,
hogy milyen szemléletet képviselnek majd a mesterszakok, mert a jelenlegi magyar szilészn6képzésben a
szUlésznbket — a képzési strukturabdl adéddan — elsésorban nem szllésznbék, hanem sziilészorvosok tanitjak,
s a gyakorlati képzés sordn tobbségében a bertgzilt, szokasalapu eljarasrendet tanuljak meg.

Az intézeten kivili babasag

A szllészn6k specidlis csoportjat képezik azok a babak, akik a 2011-es rendelet feltételrendszerének meg-
felelve kivaltottak az intézeten kivili szUléskisérésre jogositd engedélyt, s otthonszllésben segédkeznek.
A rendelet szabdlyozza, hogy az egészségligyi szolgaltatdonak, illetve az otthonszllést valaszté varanddsnak
milyen feltételeknek kell megfelelni. A jelenleg Magyarorszagon mUikodé babak (korilbeltl 25—30 {6, tobbsé-
glk praxiskdozosségben vagy erny@szervezetben mikodik)® Budapest és kornyéke fokusszal elvben az egész
orszagot lefedik, de a babak tapasztalata szerint ma mar jéval nagyobb az igény az otthonszilésre, mint amit
el tudnak vallalni. Az otthonszilések szamardl nem létezik nyilvdnos adat, s kiilonb6z6 adatkérésekbdl ki-
|6nb6z8 szamok derillnek ki.”

Az dltalunk eddig megkérdezett négy, tobb mint hisz éve” az otthonsziilésben dolgozé baba lgy tapasz-
talta, hogy a sziilészorvosok és szlilésznék csak akkor fogadjak el ket szakmai partnerként, ha mar van régrél
kapcsolatuk, vagy ha olyan vezetd kerll az osztaly élére, aki nyitott az egytttmUkddésre, de az egészséglgyi
dolgozok is arrél szamoltak be, hogy nem minden babdval tudnak egytttmikodni. A kognitiv konfliktusokat
csokkentheti, hogy az egyik baba egy budapesti egyetemen részt vesz a szilésznbk felséfoku képzésében,
igy a nyitottabb hallgatokban ki sem alakul az az ellenérzés, ami hagyomanyosan jelen van a koérhazi dol-
gozdkban, késébb pedig nem értelmezik automatikusan vészhelyzetként, ha otthonszilésbdl beszéllitasra
kerll egy vajudo. A korhazi szilészn6k egy része szerint az otthonszilés elényei nem ellensulyozzdk annak
lehetséges veszélyeit,”? de tobb olyan korhazi sztlészndvel is készitettlink interjut, aki egészséges anya és
magzat esetében az otthonszilés elveiben latja a szlletés idedlis médjat. Mind a kdrhazi szilésznék, mind az
intézeten kivil dolgozd babak sulyos problémanak tartjak a hatékonyan mdkodd, fliggetlen érdekképviselet
és sajat aktivitdsuk hidnyat, amit a szabad kapacitas és a pénzlgyi hattér hianydval magyaraznak, illetve szak-
mai fejl6désik és kozos identitasuk kialakuldsa gatjanak tartjak, hogy nincs szakmai folydiratuk.

68 https://okfo.gov.hu/sites/okfo_portal/Hirek/csaladbarat-szuleszetek-is-segitik-a-vagyott-gyerekek-megszuleteset
69 https://semmelweis.hu/hirek/2023/12/21/egyre-nagyobb-szerepuk-lehet-a-szulesznoknek-a-jovoben/
70 https://mamami.hu/szuletes-es-szules/otthonszules/babak-bemutatkozas/, https://www.szulesbabaval.hu/tovabbi-babapraxisok/

712022-re vonatkozéan az OKFO-t6| kozérdek(i adatigénylésre azt a valaszt kaptam, hogy 450 otthonsziilés tortént, de Kapitany
Baldzs tanulmanyaban (2024) a KSH népmozgalmi adatainak szlirése 2022-re 598 elére tervezett otthonszilésre utal (de ez
kovetkeztetett adat).

72 Tehat mindannyian babaként tevékenykedtek mar a rendelet megsziletése el6tt is.

73 Az otthonszUlés biztonsagaval kapcsolatban tobb (kilfoldi) metaelemzés ismert, amelyek az alacsony kockazatu varanddsok
esetében nem talaltak szignifikans kilonbséget a korhazi és a tervezett, szaksegitséggel zajlé otthonsziilések perinatalis
mortalitasi és morbiditasi adatai kozott (Iasd pl. Reitsma et al 2021). A metaelemzés a magzati és Ujszilottkori mortalitassal
kapcsolatban sem utalt szignifikans kilonbségre.



NOKOZPONTU SZULESZETI MOZGALMAK MAGYARORSZAGON

Losonczi 2009-ben Ugy taldlta, hogy ,a legdtiitébb, leghatékonyabb vdltoztatd és mozgdsité erét a néi moz-
galmak jelentették szemléletben, érzelmekben, cselekvésben” (229). Azok a mozgalmak, amelyekrél akkor irt,
vagy nem léteznek mar (Aktiv Szllés Mozgalom) vagy mas formaban élnek tovabb (Szlletés Hete) vagy intéz-
ményesUltek (otthonszilés mozgalom), de alulrdl szervezddd, szélesebb kozonséget nem csak egy-egy akcid
erejéig elér6, az alternativitdst mar nem csak a kézponti normatdl eltéré szemléletben, hanem a vélasztas
széles korére érté megkozelitéssel jellemezhetd mozgalmak még kevéssé léteztek. Utdbbiak kozll a két leg-
ismertebb a Masallapotot a Szllészetben! mozgalom (a tovabbiakban Masallapotot) és az EMMA Egyesilet,
amelyek kifejezetten a szllés humanizaldsanak céljdval formaldédtak.

Masallapotot és EMMA

A Masdllapotot a Szlilészetben! mozgalom deklaralt kiildetése, hogy , egyiittes vdltozdst idézzen eld az egyén,
az elldtorendszer és a tarsadalom szintjén, hogy a nékézpontu ellatds megvaldsuljon”, vagyis a makroszint(
valtozdsokat mikroszint( informaciokdzvetitéssel, valamint mezoszintl érdekképviselettel és szemléletfor-
maldssal kivanja elérni. Az EMMA Egyesilet kiemelt célja, hogy ,javuljon az anydk tdrsadalmi helyzete,”’>
amit 6nkéntes segélyakciokkal, programszervezéssel, kozosségalkotassal, publikdldssal, ismeretkdzvetitéssel
kivan elérni, illetve 2015 ota ingyenes telefonos és online informacids és lelkisegély-vonalat mdkodtet kép-
zett onkéntesekkel, hogy a hozzdjuk forduldknak anonim maédon nyUjtsanak segitséget a gyermekvallaldshoz,
gyermeksziléshez kapcsolddd nehézségekben, traumakban. Evente tébb, mint 600 megkeresést kapnak,
noha a lehet6ség még messze nem kozismert. Hasonlé kezdeményezés a hivatalos ellatdsban nem létezik.

A Masallapotot mozgalom 2015-ben egyetlen eseményre szervezédott meg a szllészeti ellatérendszerrel
szemben kritikus anyak részvételével, am a szemléletalakito vagy tovabbélésével néhany résztvevd tovabbi
utakat keresett az érintettek elérésére és bevondsara. A mozgalom létrejottét a 2011-es spanyol La Revolu-
cién de las rosas megmozdulds inspiralta, amit a N6k elleni er6szak felszamoldsanak vildgnapjan (november
25) rendeztek a szllészeti erészak témajanak kihangositasara. Ennek mintajara 2016-ban a magyar mozga-
lom tagjai is demonstraciot szerveztek, amelyben a szllészeti ellatds javitasat kovetelték.”” Ebben (is) kiemelt
tematika volt a szllészeti erGszak problematizalasa, illetve az érintettek (szUl6k, ellatok, dontéshozok, tarsa-
dalom) koz6s érdekének és felel§sségének hangsulyozasa.

2018-ban a Masallapotot kildottsége az egyik kampanyban gydjtott fényképes anyai Gzenetekkel kereste
fel a hivatalban lévé (férfi) egészségligyi minisztert (amely talalkozén jelen volt az oktatasért felelés allam-
titkar is, aki szllész-n6gydgydszként dolgozott, s tagja volt a szllészeti szakmai kollégium tandcsanak), hogy
felhivjak a figyelmet az anyak altal elfogadhatatlannak mingsitett bandasmadra, illetve a visszajelz6rendszer
hidnydra, amelynek megszervezése lehetéséget adna valamennyi tapasztalat megismerésére, s azok figye-

74 https://masallapotot.hu/
75 https://emmaegyesulet.hu/kuldetesunk/
76 A vilagnapot az ENSZ Kozgy(lése jelolte ki 1993-ban.

77 ,Arra kivanjuk felhivni a figyelmet, hogy a magyar sziilészeti ellatds ebben a formdban senkinek sem jo. Sokszor kdros a nékre
és gyermekeikre, a csaladokra, ezdltal az egész tarsadalomra. A szakemberekre nézve méltanytalan, én nem engedi, hogy
tuddsuk legjavdt nyujtsdk a csaldadok szamdra. Azért gylillink 6ssze, hogy elmondjuk: a sziilés, sziletés mindannyiunk lgye,
és kifejezziik az egymadst irdnti tiszteletiinket és megbecsiilésiinket” (https://masallapotot.hu/2016/03/20/masallapo-
tot-a-szuleszetben/)



lembevételére. A miniszter reakcidja szerint minden ilyen esemény sajndlatos és az anya kérésére kivizs-
galandd, de ezeket a jelenségeket nem tartotta rendszerszint(i problémadanak. A taldlkozdén a Masallapotot
képviselGi atadtak az akkor frissen megjelent International Childbirth Initiative™ (ICl) magyar forditasat, és
felhivtak a figyelmet a WHO és a FIGO” ajanldsaira, am a politikusok ezeket nem tartottdk sem irdnymutaté-
nak, sem relevansnak (noha ekkor mar kormanyzati dontés szlletett a csaladbarat szilészet kidolgozasarol®e).

A szilésmozgalmak torténetében gyakori tapasztalat, hogy a hivatalos szinteken nem adnak hitelt az al-
taluk kozvetitett mondanivalonak,® am mara a jog® lehetévé teszi az érintettek szervezeteinek bevonasat a
dontéshozatali folyamatba. Ez a kognitiv disszonancia példaul azt eredményezte, hogy a 2025-0s csaladba-
rat szulészeti iranyelvet jegyz8 szakellatdok® feltliintették a mozgalmat (mint egyetlen ,betegszervezetet”) az
iranyelvfejlesztés szerepl6jeként, am az el6zetes igéretek ellenére egyszer sem kildték meg szamukra véle-
ményezésre a formalddo iranyelvet, igy a valdsdgban nem vehettek részt a folyamatban. Tehat az anyak ta-
pasztalatait képvisel6 mozgalmakat tovdbbra sem tekintik partnernek, dm nyilvdnosan deklardljak az egyiitt-
muakodésuket.

Noha a néi szilésmozgalmak alapvetéen a nék varanddsaggal, szlléssel és anyasaggal kapcsolatos életsza-
kaszanak tdmogatasat, jogainak tudatositdsat szervezik, ,a nék hangjanak” kihangositasakor egyre nagyobb
figyelmet szentelnek a nék differencialtsdganak. Ennek fényében nemcsak a gyermekvallaldsban, hanem a
nem vallalasban is tdmogatjak a néket, s nagy gondot forditanak arra, hogy marginalizalt helyzetl néket is
elérjenek. Az egyik legatfogdbb projekt az EMMA Egyesilet és a miskolci Regina Alapitvany szervezésében
indult 2019-ben, amelynek keretében roma nék kdrében tartottak 40 éras dulaképzést. Akkor hat, 2022-ben
Ujabb két dulat képeztek, akik kozll hét azota is aktivan kisér szlléseket.®* A duldk munkadijat az EMMA
Egyesllet palyazati pénzbdl fizeti, mig a duldk szolgaltatdsanak igénybevétele az anyak szamara ingyenes.
Ez a program a marginalizalt helyzet( nék kiszolgaltatottsagdnak csokkentését, az informacidatadas, illetve
szakemberhez irdnyitas és eljuttatds hatékonysaganak novelését célozta, [évén a kdzosségbdl szarmazo, nem
hivatalos statuszu segitének a roma nék gyakran kdnnyebben megnyilnak, mint az egészségligyi statuszbdl
érkezének.’s Ezzel a hivatalos ellatérendszer egyik nehezen megoldhatd problémajara, az informacidhoz és
ellatashoz valdé egyenl6tlen hozzaférés nehézségére szandékoztak miikodSképes alternativat felmutatni.®

78 Nemzetkozi Szilészeti Kezdeményezés (https://masallapotot.hu/wp-content/uploads/2020/01/ICI-full-hun.pdf).

79 International Federation of Gynecology and Obstetrics (https://www.figo.org/resources/figo-statements/childbirth-bill-rights)

80 https://njt.hu/jogszabaly/2018-1098-30-22

81 Miként a Masallapotot blogbejegyzésében irja: ,, A miniszter ugy ldtta, hogy »mindenben egyetértiink« - mi sajnos ugy ldttuk,
hogy az dltalunk bemutatott problémak létérdl, annak méretérdl, sulyardl sincs kéztlink egyetértés, igy ezek lehetséges

megolddsairdl beszélni sem tudtunk.” (https://www.facebook.com/egydula/posts/elkeser%C3%ADt%C5%91-mell%C3%A-
9besz%C3%A9I%C3%Ags-de-a-1%C3%A1Nyok-el%C5%91tt-le-a-kalappal/304286680176584/)

8218/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet a vizsgalati és terdpids eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté
szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300018.emm

83 https://emmaegyesulet.hu/wp-content/uploads/2025/05/mindenndszamit.pdf www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/
PDF/2025/3.pdf?fbclid=IwY2xjawJ8RShleHRuA2FIbQIXMAABH]Fntec)1Q0Xx80R2XtZ0l5iLGJ1nBN5elovWxglklz7XIOFg-
hCvra4_yiny_aem_CwRPKd1Z8IZjIns50DLoqog

84 Jelenleg a Somnakuno Drom Roma NGi Civil Egyesulettel kozosen Nagykallon adaptaljdk az alsdzsolcai kdzosségi kisérdi progra-
mot (Kupcsok 2025).

85 A faluban kutatast végzé hallgatom is a roma dulak bizalmi statuszaban latta az informaciokozvetités és a szilésélmény-feldolgo-
zas lehetGségének kulcsat (Fehér 2023).

86 A dulai tdmogatdsban rejl§ lehetSségeket mar tobb helyen kiaknazzak. Az Egyesiilt Allamokban példdul a szévetségi kormény
és az allamok kozosen finanszirozzék a Medicaid program keretében a dulai tdmogatast a hatranyos helyzet( csaladok



Hasonloképpen dnkéntesekkel igyekeztek tdmogatdst adni azoknak a vdrandds vagy egyéb négyodgyaszati el-
latast igényl6 — sok esetben szintén roma — néknek, akik menekiltként érkeztek hazankba (Kupcsok—Lamina—
Molnar 2025). A menekilt nék 1étélményét egy kidllitas keretében is megfogalmaztak,®” hogy létrehozzanak
egy olyan teret, ahol a n6k eltéré és kozos tapasztalatai taldlkozhatnak.

Dulamozgalom

A duldk differencidldddsa is megtortént az elmult két évtizedben. Az egészségligyi végzettséggel nem (fel-
tétlendl) rendelkezd dula, aki elsGsorban testi-lelki-kommunikacids-szocialis tamogatast nyujt az anyanak és
az apanak a teljes perinatdlis id6szakban (attél fliggben, hogy mire kérik fel meghatéarozott anyagi ellenszol-
gdltatasért), az alternativ szilésmozgalmak minden irdnyzataban jelen van, s a ma mikodé babak is szinte
kivétel nélkil mind dulatevékenységlk hatasara végezték el a szilészné szakot. A nemzetkdzi dulaszerve-
zetek példait kovetve, illetve azokat a magyar viszonyokhoz adaptalva ma 6t — igen kilonb6zé méret(i és
hatdsu — dulakor l1étezik, ami 6t képz&helyet jelent (részletesen lasd: Kisdi 2023). Szemléleti kiilonboz6ségeik
megtartasa mellett folyamatos a torekvés egy ernydszervezet és érdekképviselet |étrehozasara, de mivel a
legtobben féallasuk mellett duldskodnak, nincs a munkara elegendé humaneréforrds. Tevékenységlk legiti-
macids alapjat a perinatalis id6szak folyamatos tdrsas tdmogatottsdganak pozitiv hatdsairdl szolé kutatasok
jelentik (errél bévebben lasd: Kisdi 2023, Nyitrai 2021), szimbolikusan azonban a szllés néi autonémiajat
jelenitik meg. A hivatalos ellatorendszerrel vald viszonyuk rendkivil differencialt a dulak és az egészségligyi
szakemberek személyisége, képzettsége, elézetes tapasztalata, személyes kapcsolatrendszere és szakmai
onképe fliggvényében. Jelen pillanatban az egészségligy nem mutat hajlanddsagot az egylttmikodés ke-
reteinek lefektetésére, noha kordbban mar elindultak az egyeztetések. Ebben a folyamatban a dulak és az
egyészségligyi szereplSk egy része egymast teszi felel@ssé, noha szamos pozitiv egylttm(ikodésrél is besza-

moltak dula és szilésznd interjualanyaink.

AZ INFORMACIO SZABADSAGA

Losonczi a rendszervaltozassal egyUtt jard tarsadalmi dtalakulds egyik kiemelkedd lehet6ségének tartotta a
kdzpontositott informacios csatornak egyeduralmanak csdokkenését, a tarsadalmi nyilvanossag kiépulését, az
ismeretkozvetités és a tuddstranszfer Uj lehet8ségeit, amelyben mar akkor (2009) nagy szerepet kapott az
internet. A hivatalos és az alternativ szllészeti ellatassal kapcsolatos tapasztalatok és ismeretek kdzvetitését
az altala is emlitett civil szervezetek kezdték el (pl. Mérce Egyesulet), ami — az orvosok er@s érdekérvénye-
sité képességének fennmaradasa miatt — egy ombudsmani dontésben kulmindlédott, amely leallittatta a
kérhazakra vonatkozd, anyai tapasztalatokon nyugvd internetes anyai informacidcserét (Losonczi 2009:231).
,Ugy ldtszik, sajdtos demokratikus jogot sért, ha az asszonyok »kibeszélik« a férumokon vagy a blogjaikban
az orvosok madszereit, anyagi igényeit, ha véleményiiket nyilvdnosan kézlik és figyelmeztetik a tébbieket”
(Losonczi 2009:231).

szamara, mert a szegény, gyakran az etnikai csoportok valamelyikéhez tartozé nék kérében jelent6sen magasabb a
koraszllés aranya, és rosszabbak a szllészeti mutatdk. Egy nagymintas 6sszehasonlitd vizsgalat (Kozhimannil et al. 2016)
arrol szamolt be, hogy a Medicaid program keretében dulai szolgaltatasban részesiilé n6k esetében jelentésen csokkent a
koraszllés és a csaszarmetszés esélye, ami egy matematikai modell alkalmazasaval 73,3 szazalékos koltségmegtakaritast és
25,3 szazalékos koltséghatékonysagot jelentett a dula nélkuli sztilésekhez képest a vizsgdlt mintaban.

87 https://emmaegyesulet.hu/events/serulekenyseg-es-gondoskodas-a-menekult-nok-mindennapjairol/



A tudastranszfer Uj Utjai

Az ismeretek, az Uj szempontok célzott és egyuttal a tobbirdnyd kommunikaciora lehetéséget ado cse-
réjét szolgdlja a kezdetektdl a Sziiletés Hete programsorozat, amelyet mar Losonczi is emlitett 2009-ben.
A projekt 2003-ban indult az otthonszulés koreibdl, ami id6vel orszagos programsorozatta valt. A programok
Osszefogasa eleinte egy kézben 6sszpontosult (szimbolikusan az anydk napja koré szervezve az eseményeket),
de id6vel annyira kiterjedt, hogy ma mar nincs kdzponti honlapja sem, hanem barki (barmikor) szervezheti,
ha fel tud vonultatni a fogantatassal, varanddsaggal, sziléssel-szlletéssel, szoptatassal, gyermekneveléssel
és-apolassal kapcsolatos el6addkat, foglalkozdsokat egy-egy konkrét helyszinen. Ezen programok hangsulya
mara a szemléletvaltd attitlid helyett gyakran a szlletéspiac szerepl8inek felvonultatasara helyez6dott at,
ami az alternativ (posztmodern) sziléskultlra adta Uj piacot szolgdlja ki. Sziikségszer(ien tovabbra is ellat
szemléletformalé és informacidkozvetitd funkcidt, de a fokusz mar nem a tudomanyos ismeretek kdzvetité-
sén van.

Komplex szllésfelkészité programok régdta ingyenesen elérhet8ek a kérhazi gyakorlatban, dm ezek mi-
ndsége rendkivil valtozo, a szemléletmddok széles palettdajan mozognak, attdl figgben, hogy annak szer-
vez6je miként gondolkodik a szllésrdl-sziletésrél és milyen lehetéségei vannak az adott intézményben.
A Covid19-jarvany ota ezeknek egy része azdta is az online térben zajlik — amelyre a fogyasztoi igény is egyre
eréGteljesebb. Részben ennek, részben a bevett gyakorlat tovabbélésének megfelel6en ezek a tanfolyamok
tobbnyire egyiranyd kommunikaciot jelentenek, vagyis a leendd szil6k el6addsokat hallgatnak meg szakem-
berektdl.

Az dllami intézményektdl fuggetlen szllésfelkészit6k® egyik legfontosabb Ujitasa az volt, hogy a kommu-
nikacio sok esetben — de nem kizadrdélagosan — tobbirdnyuva valt, amennyiben a leend§ szUlék aktiv részvé-
telén alapuld, a személyes félelmeikre, kérdéseikre, élethelyzetlkre, tapasztalataikra, mentalis allapotukra
reflektdld informacidcsere a cél — ellenszolgaltatds fejében, az esetek tobbségében néi kdorben.® A dulai szu-
|ésfelkészitésben részt vevd nék 2023-as vizsgdlatunkban arrdl szdmoltak be, hogy a felkészités a gyakorlati
ismereteken tul a leghangsulyosabban mentalis tdmogatast jelentett szdmukra, ami a szllés néi tuddsaba
vetett hitlkben erésitette meg 6ket. Mind az anydk, mind az apak®°® Ugy tapasztaltak, hogy a dulai felkészités
a tudatossagukban, dnbecsllésikben, sajat szil6i kompetencidikban erésitette meg Sket, tehat a felkészités

fokusza a szllGségre irdnyult, amelynek része maga a szilés is.

A korhazi szllésfelkészitésben részesilt n6kkel készilt interjukban kisebb hangsullyal szerepelt a felkészi-
tés, amely elsGsorban gyakorlati kérdésekre irdanyult, és kevésbé éltek a kismamak a lehetéséggel, amihez
hozzdjarulhat a szolgaltatds ingyenessége is. A Covid19-jarvany a flggetlen szilésfelkészitéseket is az online

88 Ezeket a felkészit6ket néhany szilészorvos(ng), szlilészndk, babak, duldk, perinatalis szaktandcsadok, pszicholdgusok
szervezik és tartjak, olykor olyanok személyében, akik ezen végzettségek kozil tobbel is rendelkeznek. A fuggetlen
szilésfelkészitésben kdzos a holisztikus szemléletmdd, illetve a személyre szabott figyelem. A magankoérhazak szulésfelké-
szit6iben a fogyasztdi igényeknek megfelelni kivano alternativ gyakorlatok mogott nem feltétlentl hizodik meg komplex
alternativ szemlélet, ami a rendkivil magas csaszarmetszési aranyban is tikrozédik.

89 A fliggetlen szulésfelkészit6k altalaban ndi szakemberek végzik, de gyakran a leend6 apak szamara is kinalnak olyan foglalkozast,
ami kifejezetten férfiaknak szél, igy ezen korok vezetdi is gyakran férfiak. A felkészités tobbi programjara altaldban az apéakat
is varjak, de részvételik nem rendszeres és nem jellemezhet§ altaldanossagban.

90 A dulai tamogatds apai reprezentdcioi cim( cikkem jelenleg megjelenés alatt all egy, az apak szllés korali szerepeit vizsgald
tanulmanykotetben (Apak a szllés koril. Tanulmanyok) Héjja-Nagy Katalin és Székely Zsofia szerkesztésében a U'Harmattan
Kiaddnal.



térbe terelte, amelyek egy része ma is ott zajlik. Ez éppen a személyre szabottsdgat korldtozza, amit tébben
ugy probalnak athidalni, hogy felkészité anyagokat juttatnak el a résztvevékhoz, s az online talalkozékon mar
csak a felmerulé kérdésekbdl indulnak ki, ami azonban feltételezi a résztvevék aktiv szandékat a felkésziilés-
re. Sokan (szllészn6k, babdk, duldk, perinatdlis szaktandcsaddk) nehezményezik, hogy az interneten olyan
laikus szllésfelkészitéseket is kinalnak, amelyek kizardlag sajat szilésélménybdl taplalkoznak. Ugyanakkor
van, aki a szocialis és lelki felkészitéshez ezt is elegendének tartja, mert a csalddok fragmentalédasa, illetve
a csaladon beldli informdacidcsere hidnya miatt kialakuld, szlléssel kapcsolatos szocialis szorongds csdkken-
tését tartja a legfontosabbnak. Ez a szlléssel kapcsolatos ndi tudas tartalmardl sz6l6 differencialtsagra hivja
fel a figyelmet.

Az otthonszilésben dolgozd szakemberek ma is részt vesznek az informacidaramoltatdsban, de joval 6sz-
szetettebb mddon, mint Losonczi megfigyelései idején. Egyrészt maguk is differencidlddtak, masrészt az ott-
honszulés ,legalizaldsa” a bdbak tudasat —elvben — legitimmé tette. A babai modell elvei 2019-t6l bekeriltek
az orszagos szllészeti ajanldsokba, dm messze nem birnak a szllészeti szakmaban széleskorl ismertséggel
és elfogaddssal. A babak szllésfelkészitéi korlatozott szamu érdekl6d6 szamara nyudjtanak ismeretforrast, am
online tartalmaik szabadon elérhet6ek. Tobben publikdlnak és tevékenyen részt vallalnak az idegen nyelv(
alternativ szllészeti irodalom forditasaban, lektoraldsaban.

A babaknal jéval nagyobb lendilettel vannak jelen az alternativ sziilésmozgalom kampanyaiban és meg-
mozdulasaiban a dulak, akik valamennyi olyan tudomanyos és laikus szervezetben képviseltetik magukat,
amelyek a medikalizalt sztléskultira megreformaldsan dolgoznak. Honlapjaik, szilésfelkészit6ik, edukacios
programjaik, szerepléseik sok emberhez eljutnak, am ismertségik mégis kisebb, mint a babaké, ugyanak-
kor megitélésik az egészséglgy felél ellentmondasosnak tlind helyzetik miatt kifejezetten megosztd. Az
ellentmondas vagy annak |atszata abbdl fakad, hogy a modern szléskultiraban egészségligyi eseménynek
és lehetséges vészhelyzetnek tekintett szilés koril nem egészségligyi segitéként vesznek részt — gyakran az
egészséglgy tereiben —, mikdzben maguk a sziilést alapvetéen szocidlis eseménynek és élettani folyamatnak
tartjak.

Az informacid s(irijében

Az informaciédramlas slrlségét megsokszorozta az internet, ami a tapasztalatok oda-visszacsatolasat tette
lehet6vé nemcsak a szakemberek és a szilésmozgalmak, illetve a leendd szil6k kozott, hanem az érintett
csoportokon belll is, ami rendkivil megneheziti az informacidszelekciot. Ez pedig olyan problémakat ge-
neral, ami a megerdsités helyett éppen az elbizonytalanodast erdsitheti. Részben mert a sztlésdiskurzusok
haldzatainak metszéspontjai k6zott nem tud eligazodni az, akinek nincsenek a multbdl hozott kapaszkoddi,
részben mert a kognitiv stabilizacié (Davis-Floyd 2003) révén az egyén személyes képzetrendszere hajlamos
a szamara elérhet6 tobbség képzetrendszeréhez igazodni, részben pedig azért is, mert a személyes tudas
egy olyan intézményben, ahol a laikus tapasztalati tudast felllirja a szakértdi tanult tudas, viszonylagos és
nehezen érvényesithet6. A tudastranszfer médja és hangvétele nagy kihivast jelent tehat a posztmodern
szlléskultira szamara is, mert a tulmedikalizacié lehetséges kovetkezményeinek felvonultatdsa szuggesztiv
erével bir. A felmeril6 problémahalmaz megismerése révén a bajt jelenté kifejezések lavinaja magat a kérdé-
ses jelenséget (esetlinkben a perinatélis eseményeket) éppen Ugy a veszélyesség képzetével tarsithatja, mint
maga a medikalizacio, tovabba traumatikus szlléstkért az anydk az informaciok birtokaban hajlamosabbak
magukat okolni.



A laikus adatgyUjtés és adatmegosztas mint tarsadalomkritika

A modern szlléskulturédra jellemz8 biomedikélis hegemaonia éles kritikdjaként értelmezhets a szilészeti el-
latohelyekre vonatkozd adatbazisok laikus létrehozasa. Laikus abban az értelemben, amikor nem az allami/
egészségligyi adminisztracid, hanem egyéni inditvanyu gy(jtések nyoman kindlnak erre vallalkozoé civilek in-
formaciot a szllészeti ellatasrdl dnkéntes munka keretében. A Sziletéskalauzokrdl (Farkasné 1999, Farkasné—
Velkei 2001, Velkei 2005) megemlékezett Losonczi is. Ezeket egy online adatgy(jtés kovette 2016-ban a
Kanga Egyesllet szervezésében Sziilészetvalasztd elnevezéssel, amelyet szintén a korhazaknak kikildott kér-
déiv 6nkéntesen nyujtott adatai alapjan allitottak 6ssze (amiben a szllészeti elldtads elveire és gyakorlatara
kérdeztek rd a nemzetkdzi ajanlasok alapjan), majd a kapott eredményeket interneten nyilvanossa tették.
Bar eleinte sok kdrhaz megtagadta az adatszolgdltatast, végll a legtobb intézmény valaszolt, miutdn a Nem-
zeti Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatosag allasfoglaldsaban kimondta, hogy minden TB jarulékfize-
tének joga van az elldtdshoz kapcsolddd adatok kikérésére. Mivel a munka nagyobb dnkéntes humaneréfor-
rast igényelt volna, a projekt nem tudott fennmaradni.

Ikerszilésének tapasztalatai utdn Uj szempontu adatgydjtésbe kezdett 2019-ben egy édesanya, Plevan
Timea,” dm 6 nem a korhazaktdl kikért adatokra tdmaszkodott, hanem az anyak szamara szerkesztett online,
onkéntesen kitolthet6 kérddivet, amelyben a szllésekhez kapcsolddd tapasztalataikat méri joval tébb valto-
z6 mentén, mint a hivatalos, am nem nyilvanos statisztikak.%? A projektben mara (2025.05.15) 26.197 szllésre
vonatkozo adat szerepel, amelybdl 25.340 kdérhazi, 857 pedig otthonszUlésre vonatkozik. Az adatokat Plevan
a nemzetkdzi ajanldsokkal dsszevetve sokféle szempontbdl elemzi, amelyeket részben kozread a honlap-
jan, részben el6adasok keretében bemutat. Nyilvanvald, hogy az 6nbevalldson alapuld, dnkéntesen kitoltott
kérdGivek alapjan, ismeretkozvetitési céllal kbzreadott elemzés nem reprezentativ és modszertanilag nem
szofisztikalt (amely pozicidt tisztdzza is, Iévén nem tarsadalomkutatd), am tdbb olyan valtozdt mér, ami sem-
milyen egyéb felmérésbdl nem derdl ki (pl. aranyora,®® késleltetett kdldokzsindr-ellatas,®* Kristeller-mifo-
gds,? szUlésinditas,?® tajékoztatdson alapuld beleegyezés®).%®

Hasonloképpen anyai elégedetlenség szllte a jogasz végzettségl népegészségligyi szakember, Ecsedi
Gabriella elhatdrozasat, hogy a nemzetkozi ajanlasok alapjan konyvet ir, majd tdjékoztatot készit a varan-
dos n6k szdmara a varanddssag, a szllés, a csaszarmetszés, illetve a csdszarmetszés utani hivelyi szilés
jellemzdivel és lehetdségeivel kapcsolatban. Elsé gyermeke csdszarmetszéssel jott a vildgra, de a masodikat

91 Plevan Timea pénzligyi, majd dvépedagodgiai képzése utan perinatalis szaktanacsadoi végzettséget szerzett.
92 https://ablakavilagra.com/kategoria/14_Szuleszeti-adatbazis

93 A sziiletést kdvetd elsé néhany életéra, amely az anya és az UjszUlott hormonalis hangoltsaga miatt nagy szerepet jatszik a koto-
dés és szamos élettani mutato alakuldsédban (Neczypor—Holley 2017).

94 A koldokzsindrban 1évé vér lassan aramlik vissza az Gjszilottbe, aminek kivarasa élettani el6nyodket jelent — errdl lasd: https://
www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2020/12/delayed-umbilical-cord-clamping-after-birth..

95 A hasfal fels§ részére gyakorolt nyomds, ami a magzat , kinyomasat” eredményezi, am az eljarast szamos kritika érte (Youssef et
al. 2018).

96 A szlilést sokféle beavatkozassal lehet inditani, amelyek mind egészségligyi, mind etikai, mind tarsadalomtudomanyi szempont-
bél heves vitdk kereszttiizében allnak (Yuill et al. 2022).

97 A tajékoztatdson alapuld beleegyezés azt jelenti, amikor a paciens olyan formaban kapja a tdjékoztatast, amit megért, és errdl
az ellaté megbizonyosodik. E jogunkat a hatdlyos egészségligyi torvény is garantalja. A felsorolasban szerepl§ kifejezések
korali szakmai vitak kifejtésére nem elegenddek e tanulmany keretei.

98 A beavatkozadsok statisztikai elemzése a hattérinformacidk ismerete nélkil szinte lehetetlen, am a tendenciak igy is kiolvashato-
ak az adatokbdl.



hivelyi Uton szerette volna megszilni, amihez eleinte nem talalt tdmogatdst. Az id6kdzben dulai képesitést
is szerz$ jogdsz tehat egyrészt a sajat élményére, masrészt mas nék élményeire hivatkozva kéri szdmon a
pontos, korszer( és hozzaférhet§ tajékoztatast, s mond ki laikusként nyilvdnosan elérhetd kritikdt az orvosi
gyakorlatrol. A gyermeksziilés el6tt 4llo néket segitendd Ecsedi 6sszegezte a fontosnak tekintett ismereteket
egy tizoldalas tajékoztatéban,®® amit szakmailag a Magyar Pre- és Perinatdlis Pszicholdgiai és Orvostudo-
manyi Tarsasag akkori elntke, az orszagos szllészeti szakfelligyel6 (és MPPPOT-tag) és az orszagos vezetd
védénd véleményezett. A tajékoztatot a vezetd védéné a tisztiféorvos-asszony tdmogatdsdval szakmai se-
gédanyagként kildte meg a kormanybiztosoknak, hogy juttassak el valamennyi védéndéi szolgalathoz —ami a

gyakorlatban kevéssé valdosul meg.

Mindekdzben mar zajlott egy olyan tajékoztatd megirdsa az Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag kérésére,
amit tobbféle szervezet jegyez,' s felépitésében, mondanivaléjaban hasonld elvet kovet, mint Ecsedi ta-
jékoztatdja, dm hangvétellk eltérd. Mindkét tajékoztatd hidnypotld, mindkettd olyan progressziv szllészeti
elveket ir le, amelyeknek betartdsa nagy el6relépés lenne, am mig az egészségligyi dokumentumban ezek az
elvek inkabb olyan elképzelésekként értelmezhetdk, amelyek az anyai visszajelzések alapjan kevéssé valdsul-
nak meg, addig Ecsedinél elvarasokként fogalmazddnak meg.

A hivatalos tajékoztato is elkészllt 2021 8szén, és télen kikerUlt valamennyi korhaz honlapjara, am a 2023
nyaran végzett szilésélmény-vizsgalatunk soran tébb anyatdl hallottuk, hogy a kérhazban az orvosok és szi-
lészn6k nem ismerték a tajékoztatdt, tehat inkdbb elméleti, mint gyakorlati jelent6séget tulajdonithatunk
neki. Ecsedi tdjékoztatodja éles kritikat kapott a szllészeti szakmai kollégium feldl, igyekeztek hivatalos utakon
is meggatolni a terjedését, és nem kivantak egyeztetni vele, amikor a végsé valtozattal kapcsolatban kereste
az illetékeseket a legfelsébb szakmai férumokon. A szakmai kollégiumot képvisel6 két orvos alapvetéen nem
a tajékoztato tartalmat kifogasolta, hanem a tényt, hogy nem szakmabéli irta, illetve a n6jogi hangvételt. Ez
az eset is ravildgit a sziléskulturak konfliktusdanak kognitiv jellegére (Brehmer 1976), amelyek bar minden
esetben az anyak és magzatjaik, Ujszilottjeik jollétének szolgalatat tlizik zaszlajukra, a multbdl, a tarsadalmi,
illetve szakmai statuszbdl hozott mintdk, a képviselt értékek és az érdekkilonbségek miatt nehezen taldlnak

kozos hangot.

99 https://www.mpppot.hu/images/publikaciok/szules_csm_vbac_tajekoztato ecsedig.pdf

100 https://www.mpppot.hu/images//publikaciok/Tajekoztato_a_szulesrol.pdf. A tajékoztatdt az akkori Emberi ErGforrasok Mi-
nisztériuma (EMMI) rendelkezése alapjan orszagosan elérhetévé kell tenni mind elektronikus, mind nyomtatott formaban
valamennyi szllészeti osztalyon.



A VALTOZASOK HATASA A BIZALOM ES A KISZOLGALTATOTTSAG KERDESERE

Mdra mar magyar kutatds is rdmutatott, hogy a bizalom megléte vagy hidnya mérhet6en hatdssal van a
szllés kimenetelére (Rados—Mészaros 2017). A magyar szllészetben az elmult két évtizedben zajlo, megle-
hetdsen sokrét( valtozas — a csalddbarat elvekre vald nyitds, a nemzetkozi ajanlasok figyelembevétele, az
otthonszilés legalizdldsa, a néjogi mozgalmak lathatdsaga az online térnek kdszonheten, az informacio-
hoz vald hozzaférés lehetdségének ndvekedése, a paraszolvencia kriminalizalasa, ugyanakkor a fentmaradt
férfidominancia, a hagyomanyos gyakorlatok fenntartdsa a nemzetkozi ajanlasokkal szemben, az orvos- és
szUlésznbképzés jellege, a kdrhdz-, orvos- és szllésznévalasztas megszlinése, illetve a szllészeti visszajelz6-
rendszer és a transzparencia hidnya — 0sszességében nem segitik a bizalom meger6sddését. Az orvos- és
szllészndtarsadalom részben a kormanyzat kdzpontositd szemlélete miatt érzi autondmiajanak elveszitését,
részben a varandos nék tudatossdganak ndvekedése miatt is tovabb erdsddik a medicina defenziv jellege. Az
informaciédompingben vald eligazodas nehézsége egyszerre teszi dlddssa és atokka a vélt vagy valds tudast.
A hdlapénzrendszer kivezetése egyltt jart a személyes kapcsolat adta bizalom elveszitésével, noha ismert,
hogy a személyvalasztas egyik legfébb oka éppen a bizalom volt (Sdgi—Baji 2017). Az eltérd pozicidkbdl és
kompetencidkbol adédd szempontrendszerek dsszehangoldsanak legfébb gatja a kdlcsénds bizalmatlansag.

A bizalom hidnya tartja fenn a kiszolgaltatottsagot, ami tovabbra is glzsba koti a szerepl6ket, akdrcsak
Losonczi Agnes kutatdsainak idején. Az egységesits torekvések ellenére kiszamithatatlan, hogy a sziilé né mi-
lyenszllészetiellatdsban részesil, sandktobbsége csak aszllésiranyitdsdvaltud az 6t gondozd orvosnal szilni,
noha utébbira nagy az elviigény (Kisdi—Foldhdzi2024). A csalddok nem bizhatnak olyan orszagos protokollban,
amely egységesen megfelel afriss evidencidkon alapuld nemzetkdzi ajdnlasoknak, samelyet az ellatéhelyek be
is tartanak, igy a helyi protokollok és a sziilésénél beosztottként jelenlévd orvos és sziilészné szemléletmadia
hatdrozzdk meg, hogy a szUl6 n6 milyen ellatast kap. Az orvosok és szlilészn6k egyrészt a szolgélati jogviszony
elvikdtelmeimiatt érzik kiszolgaltatottsagukat, masrészt szakmaitekintélylk megkérdgjelezését érzékelikandk
noévekvé tudatossagaban, illetve a dulak jelenlétében. A fiatal generdcid és a néi jelenlét er6sodése miatt a szU-
|észorvosok és szlilésznék szemléletmaddjanak differencidltsdga ma joval nagyobb, mint a 2000-es évek elején.
A tarstudomanyok, amelyek a szlilés-szlletés modjanak hosszu tava kovetkezményeit vizsgaljak (pl. perina-
talis tudomanyok, pszicholdgia, epigenetika, vagy a hazankban nem létez6 midwifery studies), szintén egyre
tobb férumon igyekeznek a szllészet Ujragondolasahoz hozzdjarulni, dm ezt a szllészet fel6l a kompetencidk
eltérd felfogdsai miatt Ujabb bizalmatlansag 6vezi, s csak szUik korben létezik szakmai parbeszéd.

A legdlisan vélaszthatd lehet8séggé tett otthonszilést szabdlyozd rendelet szintén magaban rejti a ki-
szolgdltatottsagot, lévén a rendelet nem konzisztens és nem szakszerd. A néket, csalddokat a sokszempontu,
konzekvens és hiteles informaciéforrds és az elldtds egységességének hidnya teszi bizalmatlanna és kiszol-
gdltatottd, amit tovabb fokoz, ha az ellatdsban és a felkészitésben szerepld aktorok ellenségesen és nem
partnerként tekintenek egymasra. Az egészségligyet kormanyzé politika szintén kitett egyrészt a tarsadalom-
politika, masrészt a szllészet szakmai vezetdit jelentd személyek érdekérvényesité szandékainak.

Ugy tlnik, a sziilés témajat koriilvevd szakmai és tarsadalmi véltozasok mélyen bedgyazdédnak abba a fo-
lyamatba, ami az elidegenedett emberi viszonyok dilemmait és megoldasi kisérleteit altalanosan is jellemzi.
A szilés-szlletés kulturdlis ,kezelésének” kérdéskore nem értelmezhetd az ember és a természet, az ember
és a természetfeletti, az ember és ember viszonyrendszereinek, azok valtozasainak és valtozékonysaganak
figyelembevétele nélkul, ami folhivja a figyelmet egyrészt a kirajzolddd holisztikus emberképre, masrészt a
vizsgalatok holisztikus megkozelitésének szikségére (Antal 2020:7-56, Kisdi 2013, 2019).
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